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El presente Boletin considera la informacién de la vigilancia
epidemiolégica de la semana epidemiolégica N° 09 del
presente afio

La OPS alerta sobre transmision sostenida de fiebre amarilla
en partes de Sudamérica

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) emiti6 una nueva alerta epi-
demiolégica en la que advierte sobre la transmision sostenida de fiebre amarilla
en partes de Sudamérica, con casos que contintan registrandose en 2026 y con
deteccion en areas mas alla de los focos tradicionales de la cuenca amazodnica.
Desde septiembre de 2024 se han notificado casos de fiebre amarilla en areas
donde no se habian registrado previamente en la region, incluidos algunos fuera
de la Amazonia. Ante esta situacion, la OPS refuerza el llamado a los Estados
Miembros a fortalecer la vigilancia epidemioldgica, intensificar las camparias de
vacunacion en poblaciones en riesgo y tomar las medidas necesarias para que
los viajeros que se dirigen a areas donde se recomienda la vacuna estén ade-
cuadamente informados y protegidos. La Organizacion también recomendé re-
forzar la capacidad de los servicios de salud para la detecciéon temprana y el
manejo clinico oportuno de los casos graves, asi como mantener reservas estra-
tégicas de vacunas para responder rapidamente ante posibles brotes. En 2025
se notificaron 346 casos confirmados de fiebre amarilla con 143 fallecimientos
en siete paises de la regién: Bolivia (8 casos, 2 defunciones), Brasil (120 casos,
48 defunciones), Colombia (125 casos, 46 defunciones), Ecuador (11 casos, 8
defunciones), Guyana, Peru (49 casos, 19 defunciones) y Venezuela (32 casos,
19 defunciones). En las primeras siete semanas de 2026 se han confirmado 34
casos humanos y 15 fallecimientos en Bolivia, Colombia, Pertd y Venezuela. La
OPS destaco que el ciclo de transmision selvatico de la fiebre amarilla —es de-
cir, la transmision del virus entre mosquitos silvestres y primates no humanos
(como monos)— se reactiva de manera periodica en la region, lo cual es un fe-
némeno esperado. Sin embargo, desde finales de 2025 se han detectado casos
humanos en zonas geograficas sin antecedentes recientes de transmision y fue-
ra de areas previamente consideradas de riesgo, como el estado de Sdo Paulo
en Brasil y el departamento de Tolima en Colombia. La deteccion de casos en
zonas cercanas a centros urbanos aumenta el riesgo de transmision urbana de
la fiebre amarilla, en la que el virus se transmite entre personas a través del
mosquito Aedes aegypti, lo que puede provocar brotes de rapida propagacion.
En mayo de 2025, la OPS clasificé el riesgo para la salud publica en las Améri-
cas como alto, debido al aumento de casos, las elevadas tasas de letalidad
(41% en 2025) y la deteccidn de casos en nuevas areas. La evaluacion actual
mantiene un nivel de riesgo similar. La fiebre amarilla es una enfermedad viral
transmitida por mosquitos que puede causar cuadros graves con alta letalidad.
No existe un tratamiento especifico, pero la vacunacion es la medida mas eficaz
para prevenir la enfermedad. Una sola dosis de la vacuna proporciona protec-
cion de por vida. La gran mayoria de los casos confirmados en 2025 y 2026 se
registraron en personas que no estaban vacunadas. La OPS recuerda que los
paises con areas de riesgo deben mantener coberturas de vacunacion de al me-
nos 95 % en las poblaciones expuestas, ademas de fortalecer la vigilancia epi-
demioldgica y la vigilancia de epizootias en primates no humanos —es decir, la
aparicién de la enfermedad en animales—, lo que puede servir como sefial tem-
prana de circulacién del virus, asi como reforzar las acciones de control de mos-
quitos. Asimismo, se recomienda a los viajeros vacunarse al menos 10 dias an-
tes de visitar zonas donde la enfermedad circula de forma habitual, de acuerdo
con las recomendaciones internacionales de salud. La Organizacion continuara
monitoreando la situacion epidemiolégica y apoyando a los paises en las accio-
nes de vigilancia, prevencién y respuesta frente a esta enfermedad.

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° 09 del afio 2026.

ENFERMEDADES NOTIFICADAS, REGION LORETO, 2026

SEMANA EPIDEMIOLOGICA (S.E. 01- 09
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Total general 685 1553 | 614 567|740 654 710 598 | 420 5541 100%

Fueate: Base Mot CDC-MINSA, CPC- Direccéin de Epidemiclogia 2026

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, 2026
SEMANA EPIDEMIOLOGICA (S.E. 01« 09),

DIAGNOSTICO
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Hasta la Semana Epidemiologica (S, 9 del 2026, de las
13 enfermedades sujetas a viglancia epidemiologica en la
region Loreto, 11 Diagnasticos reportan el 100% de sus
(505 como confirmados. Asimismo, 4 enfermedades se
mantienen con el 100% de sus notficaciones en condicion
de casos probables.

En relacion con [as enfermedades de mayor carga en fa
region, dengue y leptospirosis presentan mas del 50% de
casos en condicion de probables, en espera de
confirmacion.

De igual manera, tos ferina, evento que durante el 2025
presento brotes en diversos distritos de la region, reporta
actualmente mas del 90% de casos sin confirmacion.

En ¢l 2025, en la misma SE. 08; dengue sin signos de

alarma reporto 99.1% de confirmados, mientras que
leptospirosis un 33.6%.

Fuente: Base o, COC-MINSA, CPC- Dvecién de Epdemiclegh 2006
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Hasta la Semana Epidemioldgica
(S.E.) 09 del afio 2026, se han notifi-
cado 3806 casos de malaria en la
regién Loreto. De estos, 3130 casos
(82,2%) corresponden a Plasmodium

~- vivax y 676 casos (17,8%) a Plasmo-

dium falciparum, manteniéndose la
mayor prevalencia de P. vivax como
especie circulante en la region. Entre
el acumulado de la S.E. 07 y la S.E.
08 se reportaron 516 casos nuevos,
lo que representa un 15.7% de incre-
mento. En comparacion con la S.E.
09 del ano 2025, se observa una
reduccion de 1923( casos, lo que
equivale a una reduccion del 33.6%
de casos en el presente afio. En el
canal endémico se observa una dis-
minucion de los casos en las ultimas
4 semanas, la cual ubica la curva de
casos dentro de la zona de EXITO.

1A UENGUE TOTAL
LONETO 5.2 (01 - 03} ARD 2020

@ La T.I.A Regional es 97.86% x 100000
= hab. Afo 2026

Hasta la SE (09) la Estratificacion del
Riesgo en distritos es como sigue:

| »Alto Riesgo: 10 Distritos
»Mediano Riesgo: 08 Distritos
»>Bajo Riesgo: 12 Distritos
»8in Riesgo: 24 Distritos.

i I &

1046

Cazos Totales

‘ 331

Casos confirmados

[ 715

Cases Frobables

R EXeRANE R

Los distritos que reportaron mas ca-
sos son: Andoas (956), Pastaza
(488), Trompeteros (447), Tigre
(298), Yaquerana (225), Napo (157),
Alto Nanay (135), San Juan Bautista
(128), Yaguas (113), Yavari (107),
Pebas (92), Ramon Castilla (70),
Barranca (55), Nauta (50), Mazan
(47), Rosa Panduro (47), Morona
(45), Urarinas (44), Teniente Manuel
Clavero (41), Manseriche (36), Putu-
mayo (34), Soplin (30), Indiana (27),
Iquitos (26), Punchana (22), Torres
Causana (17), Balsapuerto (11).
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Segun la estratificacion de riesgo se
tiene:

Muy Alto Riesgo: 05 Distritos

Alto Riesgo: 06 Distritos

Mediano Riesgo: 15 Distritos

Bajo Riesgo: 13 Distritos

Sin Riesgo: 15 Distritos
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Hasta la S.E. 09 del 2026; se reportdé 1046 casos de Dengue, 126
casos mas del acumulado hasta la semana anterior (S.E. 08) En com-
paracion con el afo 2025, hasta la misma Semana Epidemiolégica
(S.E.), en el 2026 se han notificado 1 456 casos menos de dengue, lo
que representa una reduccion del 58.2% respecto al afio anterior a la
misma semana En la Semana Epidemiolégica (S.E.) 09 del afio 2025,
la curva de casos de dengue se ubicaba en la zona de EPIDEMIA, En
contraste con el 2026, la curva de casos viene incrementandose des-
de la SE 03; llegando la curva a zona de epidemia en la semana 7 en
las SE 8 y 9 se observa un descenso entrando la curva a zona de
ALARMA.
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NOMERO DE CASOS DE DENGUE SEGUN ETAPAS DE VIDA Y SEXO,
REGION LORETO, 2026 (S.E. 01 - 09
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MAPA DE RIESGO SEGUN T.I.A. DE MALARIA, EN DISTRITOS DE LA REGION

LORETO, ANOS 2025 (8.E. 01 - 07) - 2026 (S.E. 01 - 09)
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T1A MALARIA TOTAL xS T.LAMALARIA TOTAL b .
LORETO S.E (1-9) ANO 2025 LORETO S.E (01 - 08) ANO 2026 - La TLA. de Malaria en el 2026 muestra que
hasta la S.E. 09; 39 distritos estdn en riesgo de

transmision de malaria, reporténdose 1 distrito
més que la semana anterior. 12 de ellos
califican como Muy alto(5) y alto riesgo(7).
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El mayor numero de distritos de Muy alto y
alto riesgo se ubican en las provincias de
Datem del Maranon, Loreto, Putumayo vy
Ramon Castilla, esto se debe principalmente a
1 la accesibilidad de las comunidades a las
IPRESS en estos distritos.

Este afo, en comparacion con el 2025, en la
misma semana epidemiolégica, se notificd 1
distritos menos de riesgo de transmision
(39/40).
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Fumste: Base Noti. COCMINSA. (PC- Dirseidn de Epidemiclagia 2006

CASOS DE MALARIA P, vivax POR DISTRITOS, REGION LORETO 2026
(8.E. 01 - 09)
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Fueste: Base Noti . CDOCMINSA. CPC- Direccidn de Epidemiclogh 2006




CASOS DE MALARIA R fa/c/parum POR DISTRITOS, REGION LORETO, 2026

(8.E. 01 - 09)
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Hasta la S.E. 09 del 2026; 17 distritos reportaron casos de Malaria P falciparum mientras que a la
misma semana del 2025; 19 distritos reportaron casos de falciparum. El B4 32% de casos se concentran

T o PALCITIAZE

en 4 distritos. f £ ) 0437 Cwemos
Los distritos de Andoas y Pastaza de la provincia del Datem del Marafién reportan mas del 50% de v B o " Currzel

| £ 50 599 104 Duxrca)
malaria falciparum en la Regién. B 5 00 Akt 14 Dot
En comparacion al 2025; 6 distritos reportan un Incremento de casos, de los cuales 4 reportan un B o o0 35 00 9 Cusamony

aumento mayor al 100%; asimismo 11 distritos reportan disminucién a la misma semana

Fuente: Bae Not . COCMINSA. CIC- Direccién da Epidamiologle 2004

MALARIA
Edad TOTAL
P. vivax P. falciparum casos

Porcentaje

Cavas de malaria por e1apas de vid

# Heghom Loreto 2026
<n 03 - 09

Semana §pidemialog

0-11 ARos (Nifos) 1489 - Rp—rp— - . B
12-17 Aidos (Adolescente) a3a

18-29 Afos (Joven) a79 § .

30-59 Ahos (Adulto) 620 .‘" l. L -,

60 + (Adulto Mayor)

trage o chbe

Segun etapas de vida, los casos de Malaria se concentran en la etapa de vida Nifo { 29, lo cual demuestra la transmision comunitaria, seguido de los casos
de malaria en etopa de vida Adulto con el 19.8%, 1o cusl estaria relacionado con las actividades econdmicas de este grupo etario.

TIPO DE MALARIA | Frecuencia

relativa e . P ; S
En cuanto a los casos de Malaria por sexo, & mayor porcentaje

corresponde al sexo masculino con ¢ del total de casos de
malaria reportados en ol presente afto, observandose una diferencla
Masculino importante de porcentaje entre ambos sexas, pero que refleja
probablemente la transmision por actividad economica de la
poblacién masculina

Femenino

100%

Funrie: Base ol . COCMIUEA, CPC. Dirmeniion da Epidamisingle 3506

HOSPITALIZADOS POR MALARIA EN LA REGION LORETO, 2026
(S.E. 01 - 09)

MALARIA AR LANA

CASDS HOSINTALIZADON POR SEMATA ERMDANIOIDGICA T LA RETON LORFTE BOAMAMA
EXTARLS IR YT - Vbl gurims b

IDEAMIOLOGICA DL OF GEY 7006

1 TAL REGIOMAL DF LORETO 2 s ? A

13 [HOSOITAL DE APOYD YURIMAGLAS

Hasta |la Semana 09, se reportd 60 hospitalizados por malara, en e acumulado de
hospitalizados se reporto 30 hospitalizados mas que la semana anterior (08). El mayor numero
de hospitalizados fue por P vivax con 53 pacientes. En la SE 09 se notifico 8 hospitalizados,
Desde la SE 07 se observa un incremento de hospitalizados por malana

El Estrecho y San Lorenzo reporto el mayor numero de hospitalizados en |a presente semana.

No se reportaron fallecidos hasta |a presente semana epidemicladgica

Fusme: Base MOt . COCMIMIA. CPC- Divacchin de Easdemiclogls 1026



HOSPITALIZADOS POR DENGUE EN LA REGION LORETO, 2026 S.E.01-09

DENGUE CON SIENOS DENGUESIN SIGHOS Hasta Ia S.E.09; 13 establecimientos de salud reportaron un acumulado
N IPRESS DE ALARMA DENGLUE GRAVE DEALARMA  TOTAL de 128 casos hospitalizados en total, 60 de ellos fueron confirmados.
1 HOSPITAL APOYO I QUITDS & 1 &
2 POSITALIE A2O0D YURINAGLAS 2 d 3 =
g TT— 9 " Con respecto al acumulado hasta |a semana anterior (SE 08 ) se notifico
2 YOPITALIIQUTDS 9 ! 10 31 (31.9%) hospitalizados mas hasta la presente semana.
5 'P'CS’ITM YURMAGWS 9 1 10
6 :J-KAWKLLA 5 1 ) |
7 OSPTAL SEGIONAL DE LORETD 3 1 s El Hospital Apoyo Iquitos y Yurimaguas reportan el mayor nimero de
8 _JONTAMANA 1 : hospitalizados. Los casos de Dengue con signos de alarma fueron los
9 ORHLIANA 1

£as505 con mayor proporcion de hospitalizados.

30 SANTAROSA DE RAMON CASTILLA

1l CARRITERA EM 1172

1
1
JUATTO OF AR REY ' : 1 | No se reportd fallecidos hasta la presente semana, mientras que el

1L LAGUNAS

Total general 115 4 ) 128 2025 se reportd 4 fallecido a la misma semana.

Casos hospitalizados de Dengue, Repde Loreto, 2026
Semana opedemioiiyica 01 - 09

Hasta S.E. 09; los Hospitalizados por Dengue fueron en su mayoria de |a etapa nifos
con 44 casos y jovenes con 29 casos.

DENGUE CON SGNOS DENGUE SIN SIGNOS  youat i
DE ALARMA DENGUE GRAVE DE ALARMA germnai N < -

0-11 Alhos [N#los) 3 3 \,\\} ,,./ —

18.29 Afcs |loven)
30-59 Afs (Adulto)

60 + [Aduizo Mayor)
Total generdl

En la S.E. 09 se presento 13 hospitalizados, 12 de ellos con signos de

Faente: Bae Notl, COGMIVSA, C2C- Direccion de Epidemislogia 2006 alarma, de las cuales 1 esta confirmado,

MAPA DE RIESGO SEGUN T.I.A. DE DENGUE, EN DISTRITOS DE LA REGION
LORETO, ANOS 2025 (8.E.01 - 07) - 2026 (S.E. 01 - 09 )

() | |V e
} s
TI.A DENGUE TOTAL &/ T.1ADENGUE TOTAL ;
LORETO S.E (1-9) ARO 2025 LORETO SE (01 - 09) ANO 2026 La T.LA. de Dengue en el 2026, muestra que
" hasta S.E. 09; 30 distritos estan en riesgo de
T transmision de dengue, reportando 10

SR
Ry ) distritos de alto riesgo. Se reporto 1 distrito

mas de riesgo con respecto a la SE 08.

24 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 del 2025; el presente afio
reporta 6 distritos menos de alto riesgo. El
2026 hasta la presente semana reporto 4
distritos menos de riesgo con respecto al
DISTRITOS 2025,

TMDENGUZE
[0 p¢onrtes)

[ 003 - 2609 12 Do)
2601 . 7500 22 Dsog)

s St o T

e — e B oot 40000 1% Dsrioss

DRECCION 0F (FRENILOGA

Fuente: Base Nati . COC-MINSA. CPC- Direcchin de Epidemiclogha 2006



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

EPIDEMIOLOGICAS. SE 01 - SE09-2026. (CORTE 07.03.2026)

250 25.0% __
©
= 200 20.0% =
8 o
= 3z
S 150 15.0% 3
8 =
© o vy
o 100 10.0% S
£ 3
E 50 5.0% ©
z I ke,
0 0.0% <o
SEO1 | SE02 | SE03 | SE04 | SE05 | SE06 | SE07 | SE08 | SE09
mm NEGATIVO-| 99 98 130 159 190 234 173 93 50
mm POSITIVO - 18 13 26 35 31 56 47 23 13
1P % 15.4% | 11.7% | 16.7% | 18.0% | 14.0% | 19.3% | 21.4% | 19.8% | 20.6%

Fuente: HRE SA Lareto: CI'C. Direccion de Referencia Hegoral de Loreso. Usidad de Vedlogia, Ned abwd

Entre la SE 01 y la SE 05 de 2026, el nimero de muestras procesadas mostro variaciones semanales, con mayor volumen en la SE 06. Aunque luego disminuyd
el procesamiento, |2 positividad se mantuvo elevada. Desde el 23 de febrero, el nimero de muestras procesadas disminuyo por desabastecimiento de
insumos en el LRRL; sin embargo, la positividad se mantuvo elevada, lo que sugiere continuidad de |a transmision.

Nota Metodoldgica: £s impartante precisar que el universo de muestros anolizodes (denominador) es dinamico y varia en caoda reporte semanal. Esto se debe a la incorporacion retrospectiva de
muestras cuya fecha de toma es anterlor a lo semana epldemioldgice en curso, lo que ajusta las tasas y cifras absolutas conforme se actualiza lo base de dotos

RESULTADOS DENGUE POR TIPO DE PRUEBA (IgM y NS1).
SE 01 - SE 09 (CORTE 07.03.2026)

1000 NEGATIVO POSITIVO ~ Total mn
TIPO DE PRUEBA - - general % }
Virus Dengue Ac, Igh 253 70 323 21.67%
Vi
o B
: Virus Dengue Ag NS1 973 192 1165 16.48%
w
B Total general 1226 262 1488 17.61%
s
ey
e
g B NEGATIVO -
2 " POSITIVO -
2 "
253

192

Virus Dengue Ac igM Virus Dengue Ag NS1

TIPO DE PRUEBA

Fuank DIRESA Loneto CPC Dinaccidn 03 Rederancia Regonal 09 Lonetd Lnkdad de Virokogia MetLade 2

La mayor cantidad de pruebas procesadasy de resultados positivos correspondid a NS1. Esto indica predominio de casos detectados en fase aguda dela
infeccion.




RESULTADOS POSITIVOS DENGUE POR PROVINCIA Y TIPO DE

PRUEBA. SE 01 - SE09- 2026. (CORTE 07.03.2026)

PROVINCIA 1gM NS1 % IgM % NS1  Total
3 /POSITIVOS
ALTO AMAZONAS 10 147 6.37% 93.63% 157
DATEM DEL MARANON 2 a 33.33% 66.67% 6
LORETO 2 3 40.00% 60.00%
MARISCAL RAMON CASTILLA 1 100.00% 0.00%
MAYNAS 54 38 58.70% 41.30% 92
REQUENA 1 100.00% 0.00% 1
Total 70 192 26.72% 73.28% 262

Los casos positivos se concentraron principalmente en Alto Amazonas y Maynas. En Alto Amazonas predomind NS1, mientras
que en Maynas se observo positividad tanto por NS1 como por IgM.,

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

SE09-2026. (CORTE 07.03.20286)

L MEGATIVC
L Pilbcres IEDS Extablucinmbrnio da Crigan L PEISITIVG - Tolal garosersd 110

LAG LINAS DOOO0193 - C.5% 1-3 LAGLINAS B a

Forsd LAGUIRAS " £
DOOODIOE - MOSPITAL RESIONAL OF LORETO “FELIFE SANTIASO ARRIILA

MO PERTENECE A MIMGLIRA MICRODRED [N =T S ] 1
COO00210 - HOSMTAL SANTA GEMA DE YURIMSG LGS @ 3 1z
D01 2409 - MOZPITAL 1 IOUITOS 1o 1
DOOF0ITA - ERSALUD - HOSPITAL | YURIRAAG LAS R z § L)
OO0 FEE - CAP 1| SAN ILAAN BALITISTS 5 2 7

Fotal MO PERTEMECE A NIRG LING

BANCRORED a3 7 amn

FURIMAD LAS COO00211 - CENTRO ESPFEC MATERMO IMNFA M &S USRIRO 2 F

5@ O DOOOO2 13 - PFAKPAS MERRMOIA DE ¥LRIRMAG LSS 1 1

COO002 14 - C.5 1-3 RANTA MARIA i 1
OOO0DZEA - C.5 1% LA i 1
COOOO22E - C.5 1-5 CAMNETEMA KR4 1.5 1 3 a4
GHOZZ9 - FE 1-1 AA HH, A0 DE AGOSTD KR4, 17 1 I_
COOOFIZE - PE |-2 INDEPEMCERIS 1 1]
DOOIBEITE - L5 |- 2 WILLA DEL PARAMNAP URA DE YURIMAGLAS 1 1|

Tt mld VLN BAAG LAS ) i I.?_

BAMNTA CRUZ DOOOCROE - €5, 1% RANTA CRUZ 4 a,

Totel SANTA CPLE L |

Total ge reeral %1 1ia H_ 200

[ En la SE 0% 2036, e han reportads un total de 64 musstras, 13 POSITIVOS, lo gue corresponds o un (P general del 20.3 %. |

DISTRIBUCION TEMPORAL DE LOS SEROTIPOS DEL VIRUS DENGUE EN LA REGION LORETO SE01.2025A

LA SE09.2026 (CORTE: 07/03/2026)

Datos acumulados 2026,
Distribucion de casos desde SE01.2025 a la SE08.2026 corte SE09:
SEO8

0w | J121% derow

DENV-1 DENV-2 DINV-3

SE09

oeNV-1 ‘ DENV-2 DENY-3

Distribucion de casos SES2.2025 a la SE08.2026

.= ldaall

de casos

N

8 St )
. Soronige 5 . . 1 1% 1% 11

Hasta la Semana Epidemiolégica (SE) 09 del afio 2026, se registra la predominancia del serotipo DENV-3, que representa el 89.3 % de los casos
acumulados durante las primeras semanas epidemiologicas del afo 2026; seguido por un descenso significativo del serotipo DENV-2, con &l 10.7
%, y sin registro del serotipo DENV-1 0%. La distribucion temporal comparativa de las ocho primeras semanas epidemiolégicas correspondientes a
los anos 2025 y 2026 muestra diferencias significativas en relacion con la dinamica de los serotipos predominantes en la region Loreto,
observandose una disminucién marcada en el afo 2026. FLENTE INS, Hellad V (02, LRI LORETO, Unated e Bickogin Mohciber




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

LA REGION LORETO. SE01 - SE09 DEL 2026 (CORTE: 07/03/2026)

Distribucién por Establecimiento notificante SE04 - SE08 del 2026

Serotigo Sersipo
2 3
. Denv-3 / " . L. . | CENTRO D€ SALUD TUPAL ANVAL TE 1QLATOS 1

\ Distribucion por distritos SEO1 ~ SEO8 del 2026 CENTRO D€ SALLD SAN JUAN DE MRAFLORES 1
: HOSATAL SANTAGEMA DE YURIMAGUAS 0

Serrans B, Estahlacrriants Totw! pmare

1

- oo

)

Serotpo Setipo  Total s 13 10m .
2 i peneal C5.1-3CARRETERAKM 1.5 0
ALTO LAGUNAS 2 0 2 < PS5, -2 INDEPENDENCIA )

/ AMAZONAS | YURIMAGUAS 5 1 99 105 | HOSATAL I UITOS 1
e < ESSALLID - HOSPITAL | YURMAGIMS 0

\ ’ wesce L DATEM DEL

- 0 AR\ MaRsfioN | BARRANCA 1 1 0 2 | CENTRO DE SALLID AMERICA DE SAN JUAN BAUTISTA
/ <o e | | CENTRO 0E SALLO 6 0E OCTUBRE
{ LORETO NAUTA | HOSPTAL SANTA GEMA DE YURMAGUAS
3 BELEN €S - 3CARRETERAKM LS

S~

2 § PS. 17 INDEFENDENCIA
TN s [/ MaNas  |QUITOS

1
%
ey PUNCHANA : | HOSATAL I XQUITOS
‘ ) SAN JUAN BAUTISTA | 2
1
2

/ / 1@. WLy Provinca Distrito Negativo

=
- PaTLANYT y
- L /

o ol o w

S oo

B v s 3~
- olewo oo -

E=-0 [T SR

CENTRO D€ SALLD TUPAL AMKRL T 10LKTOS
/ | CENTRO DE SALLD CARDORO
) | PUTUMAYD | PUTUMAYD | CENTRO 0€ SALUO NAUTA- NUCLEO BASE
{ e v Totsd general 1 5 1-3 LAGUNAS
\ y ‘ | HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUKS
? e SEDS | CENTRO ESPEC MATERNO INFAN AGUAMIFD
v CS.1310MA
| PS. 12 INDEPENDENCIA
| CAPII SANJUAN BAUTISTA
HOSATAL 11 aUITos

o P - . - % ESSALLID - HOSPITAL | YURMAGMS
Para el ano 2026, cuatro de las ocho provincias registran presencia del virus del dengue: Allo AT DTS S SR NI

Amazonas con los serofipos DENV-2 y DENV-3; Datem del Mararion con DENV-2; Loreto con DENV- CENTRO 0E SALLD CARDOTD
3 y Maynas con DENV-2 y DENV-3. || CENTRO € SALLID AMERICA DE SAN JUAN BAUTISTA

A . C5 1-3 LAGUNAS
En relacion con los establecimientos nofificantes, estos coresponden a seis hospiales y once  MOSPITAL SANTA GEADE YORMAGUIS

establecimientos de atencion primaria entre las SEQ3 a la SE07 2026. SB7 e 1atom

CS. |- 3CARRETERA KM 1.5

PUESTO D SALUD MOCELD
| PS. NATIVIDAD

ESSALLD - HOSPITAL | YURIMAGLMS
FUENTE. INS, NaiLab V.02 LRAL-LORETO, Usided de Biologia Mol ubar | HOSPITAL SANTA GEWA DE YURIMAGUAS
SES | CSI-310MA

(S 1-3 CARETERAKM 1.5
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VIGILANCIA DE SEROTIPOS DEL DENGUE EN ZONAS FRONTERIZAS DE LA REGION LORETO.

SE01 - SE06 DEL 2026 (actualizado al 07/03/2026)

Pais Aio Serotipo ‘<>'
2025 | DENV 1,234
Brasil ECUADOR
2026 | DENV 1,234
Colombia 2025 | DENV 1,234

2025 DENV 1,23

COLOMAIA

Ecuador

L
4
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
‘
'
'

2026 | DENV23 £
Peru 2025 | DENV 123 { 0 oo N b i S

! DOBicaMuMON o \ }
‘, !\ k.\ . /'l\ f 3

En_el afio 2025: en las zonas fronterizas de la region Loreto, dos paises | |© o - ]

e e e et . 2 : : , iy AL

registraron la presencia de los cuatro (4) serotipos del virus dengue: Brasil y d F ol

Colombia. Por su parie, Ecuador y Perl reportaron tres (3) serotipos 170 ANATONAS™

o

correspondientes a DENV-1, DENV-2 y DENV-3.

AMAZONAL

Para el ano 2026, Brasil reporté la presencia de los serotipos DENV-1, DENV-2,
DENV-3 y DENV-4, mientras que Ecuador notific los serotipos DENV-2 y DENV- | | Leyenda; “"*"

3. © Denvl
® Denv2
En el caso de Perd, en las provincias fronterizas no se notificaron casos | | @ Denv3
positivos para la identificacion de serotipos del virus del dengue. ® oervs \
FUENTES INS, NefLab V(2 LRRL-LORETO, Unidad da Biclogla Mokcular, Plataforma de miormacion en Salud (PLISA) de @ OPS (hips Uwaw paho orp esocum en ios/ silac on-ep PN Le-AMRNCES-Semand-apdano g a-06-2026)
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DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: MAYARO y OROPUCHE

(CORTE 07.03.2026.) SE 01 - SE 09 2026

Oropouche Mayaro
Exiquetes de fils & Extatlecimisnto Hegatho Erqaena Estables Nagative
025 S48 HOSPITAL REGIONAL DELORETD 1 Sl Mo Leliinime :
i CE-3LAGUNGS 1 HOGHTAL | FURIMAGLIAS-ESSAL LD 1
2038 02 513 LAGUNAS 2 HISFITAL SANTA GEMA DE YURMAGLAS L
HEGPITAL | URIMAGLIAS- ES5ALLID 1 HOSFITAL I ESSALUTHUTOS !
HEISPITAL SANTA GEMA DIE FLIRIMAGUAS 1 SEOL LT (A nanAa e :
HOSPITAL |11 ESSALLIDHOLITER 1 ACLAG BELEN 0E VLLASELEN 1
S04 HOSPIOUITOS CESAR GARAYAR GARCIA 2 FATSEITAL 1| ESSALITHILATDS 1
CENTRC DE SALUID MORDKACCCHA 1 T
ACLAS ELEN DEVELAGEL Y ‘ s Koo ;
HOSPITAL I ESSALLIDHOUITES 1
LARORATCRIE O REFEREMCLAREGIINAL LORET 3
LABCIRATORIE DE FEFERENCLA REGIONAL LORETO | SEDE  WOSAITAL RESOMALDELDRET !
03 HOGPITAL IESSALUDEINGS : HATSF KIUITS CESAR GARAYAR GAALIA 1
SN LA 0 MARAFLORES - LORET) 1
LABORATORID DE FEFERENCLA REGIDNAL LORETO e |
W06 HOSPITAL REGIONAL DELORETD HETMTAL B SO p

HOGR IOUITOS CESAR GARAY AR GARL 1A

SAH ILUAK DE MIRAFLORES - LORETD

CENTRO DE SALUD SANTA CLARA DE NAKAY
SE05  HOGPITAL REGIONAL DELDRET

HOBPITAL 1 ESSALLID-IOLITCS

3
H
1
1 LARCRATORKD [1E AEFEREMCIS REGEIRAL LORETD 1
1 PUESTOIDE SALUD 1RG0, DE ERERD |
1 CE AMERICA DE 54K AN BALITETA 1
CEMTRODE SaLUD SEMTE CLARA DE HiHAY 1
4 SE03 HCERTAL I ESSALUDHAATDS 1
PUESTO DE SaLLlr 1RO, DE ENEAD i SEOE T AL RESKIMAL DF LDRET
L5 ANERICADE SAN JUAN BAUTIETA 1 HOSF KIUITTS (ESAR GARAYAR GAADLA
CENTRO DE SALUD SANTA CLARA DE NANAY 1 SEO7 HIFITAL REGIOMAL DE LDRETD
SE00  HOGPITAL I ESSALLIDHOLITES 1 (5 TUPAL AWMAL DE IO
S08  HOSPITAL REGIONAL DELCSET H
HOGP IOUITOS CESAR GARAYAR GARCIA F
EE 07 HIBPITAL REGIOMAL OE LOSRET 1
C.5 TUPAL AMARL DE BIUNTOG 1
L5, AMERICA DIE SAM ILIAN BALITISTA 1
1
1

1
1
CE AMERICA [E SAK JUBNBALITETA 1

PE k2 MO0ELD 1

PUESTDDE SALUD LTS DELFIRES 1

T sEaw 1T AL REGICIAL DE LORET) 1
SE50 PUESTODE SALLID BAASLIRS 1

SE53 5. 13 LEGURAE 1

L]

PA -2 MODELD Tatal pesral
Fuesme: Hetlabs 1, [MATARD, DROPUICKEL  pUESTO DE SALUDLOS DELFINES
Tetal general &l .
*  Desde la SE 01 hasta la SE 09 2026 Segun los resultados publicados por el INS en el marco
* Desde la SE 01 hasta la SE 09 2026 se publica los resultados Negativos {61) de la vigilanda y el diagnostico diferencial, para Mayaro se registran 63 resultados
para el diagnostico diferendial por oropouche. negatives.

Las pruebas seroldgicas (lgM) y moleculares |PCR) para Oropouche y mayaro son procesadas por el INS.

DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: ZIKA y CHIKUNGUNYA (CORTE 07.03.2026.) SE 01 - SE 09 2026

Etiquetas de fila diastranscurridos  Mombre de Examen Megativo - Total general
2025 SE 50 Presencia de ARN de Virus Zika por RT-PCR tiermpo real 4 4
Virus Chikungunya ARN [Presencia) en suero o plasma por AT-PCR en tiempo Real 4 4
SE 51 Presencia de ARN de Virus Zika por RT-PCR tiempo real g g9
Virus Chikungunya ARM [Presencia] en suera o plasma por AT-PCR en tiempo Real g g
SE 52 Presencia de ARN de Virus Zika por RT-PCR tiempo real 7 7
Virus Chikungunya ARM [Presencia] en suera o plasma por RT-PCR en tiempo Real 7 7
SE 53 Fresencia de ARN de Virus Zika por RT-PCR tiempo real 4 4
Virus Chikungunya ARM [Presencial en suero o plasma por AT-PCR en tiempo Real 4 4
1026 SED1 Presencia de ARN de Virus Zika por RT-PCR tiempo real 10 10
Virus Chikungunya ARM [Presencial en suero o plasma por AT-PCR en tiempo Real 10 10
SE02 Presencia de ARN de Virus Zika por RT-PCR tiempo real 4 4
Virus Chikungunya ARM |Presencial en suero o plasma por RT-PCR en tiempo Real 4 4
SED3 Presencia de ARN de Virus Zika por RT-PCR tiempo real 9 9
Virus Chikungunya ARM [Presencia] en suero o plasma por RT-PCR en tiempo Real 9 g
SE04 Presencia de ARN de Virus Zika por RT-PCR tiempo real 17 17
\irus Chikungunya ARM [Presencia) en suero o plasma por RT-PCR en tiempo Real 15 15
SE 05 Presencia de ARN de Virus Zika por RT-PCR tiempo real 14 14
irus Chikungunya ARM [Presencia] en suero o plasma por RT-PCR en tiempo Real 14 14
SE 06 Presencia de ARN de Virus Zika por RT-PCR tiempo real 17 17
\irus Chikungunya ARN [Presencia] en suero o plasma por RT-PCR en tiempo Real 17 17
SE Q7 Presencia de ARN de Virus Zika por RT-PCR tiempo real 1 21
‘irus Chikungunya ARN [Presencial en sueroo plasma por RT-PCR en tiempo Real 19 19
SE0B Presencia de ARN de Virus Zika por RT-PCR tiempo real 4 4
Virus Chikungunya ARN [Presencial en suero o plasma por RT-PCR en tiempo Real 4 4
Total general 236 136

De acuerdo con los resultados publicados por el INS hasta la Semana Epidemiologica (SE)
09-2026, Los andlisis realizados mediante RT-PCR en tiempo real REGISTRAN
UNICAMENTE RESULTADOS NEGATIVOS para Zika y Chikungunya, haciendo un total de
236 resultados reportados, *  Hastala 5E 09 2026, no se tiene reporte positivo para fiebre amarilla




| INTERVENCION DEL TRATAMIENTO FOCAL EN LOS 38 SECTORES
DE LA CIUDAD DE IQUITOS (12 de Enero al 05 de Marzo del 2026)

MAPA DE TRATRMENTO FOCAL
EN LA OUORD D |OUITOS
Fra NTERVENCION OEL '2/81-2226-25/253/2020

Se culmind la | intervencion del control larvario en los
cuatro distritos de la ciudad de lquitos, teniendo
como cobertura de Campo en el distrito de Punchana
de 71.5%, Iquitos con 67.9%, Belén con 72%, San Juan
con 71.9%.

s CORRTURA CAMPO
s | som | mw | O s bl U
N g [N S0 e | VP
radis tadas Intes ] mlm
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o
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Fuente: Unidad de Vigilancia Entomoldgicay Control de Vectores — DIRESA LORETO

| INTERVENCION DEL TRATAMIENTO FOCAL EN LAS LOCALIDADES PERI
URBANAS DE LA CIUDAD DE IQUITOS (02 de Feb. Al 05 Maz. del 2026)

VIVIESDAS CORRATURA CANP O TotAL o
PROVICIA | DISTRITO ress S CTOKLOCALID mena  [exua (MR N |3 j 1o
X L Fantinas | Positives
R ]v-—. Carnin | Dutmin .-] Toid ‘ . sy ] WCars, | WDesh. | When
PADRICOCHA SANTO TOMAS [ Yy 3 [ 144 1 [ 406 | 448 | 685 | 206 | 3t 0% 23 ] CLLMINADO
PADRECOCHA PABRICOCHA 1 [ ™ 093 2 19 s 965 | 1286 | 47 | 118 | 29 10 3) 34 CULMINADO
BAKRIO FLORIDO SANTA CLOTILDE 19 | sass 109 13 3 0 120 | 159 | 845 | 140 | 18 00 s 15 LMINADO
PUNCHAN A | BARRIO FLORIDO WARRIO FLORIDO 1 119 S i g @ 3 ] 319 | %80 | ek) | 383 | 33 09 Ll (2] MINEDO
: BAKRIO FLORIDO CENTRO AXINAL [ 57.3% 1 33 ) ' B 97 93 | 427 | o 00 2 s
TIURDVACT PICT ROVACT 1 i o » 3 ' 131 | 18 | 64 | J5i (1] 00 3 ]
PICUROYACY SAN ANTONIO BE PICT ROYACT 9 M ] 3 ) ' 91 73 74T 253 09 00 3 ¢
TITROVACT INDEPTN DI NCIA 1 1 R 10; 3 2 0 121 | o8 | 829 | 154 | 16 00 3 2 CLLMINZDO
MORONACOCHA SAN FEDRO 100 2% 0% e ] » 3 il 95 &1 | 251 12 | 07 0 0 | CULMINADO
MORONACOCHA FRAY MARTIY U 208 i1 N 1 ' 62 £ 681 313 14 00 0 0 CUMINADO
KQUITOS | SAN JOST DE LEPUNA SAN JOSI DI LUFUNA 110 5 8 1 5t 1 1 3 1 B4 | &7 |37 0] 07 9 10| cusnaoc
SANTA RITA SANTA RITA 108 528 52 2 9 3 ' 38 1) 087 22 00 1 1 CULMINZDO
M AN ACAM 1 MANACAM I 282 MoN 137 37 @2 7 1 254 563 736 232 13 04 21 37 CLLMINADO
BELEX LA QUITOS 1 1 13 6% 10 1 » 2 1 122 1 w0 | 856 | 136 | ea 0%
MAYNAS BELEN CARDOZO CABOLOFLZ 363 nm~ 136 41 96 9 i3 1863 | 2605 ! 1 i) 0
CARDOIO ISLA RONITA 1 L % . 4 91 1% [ ] [} 95 2 ¢ & 0 41
SANTA CLANA SANTA CLARA 458 o~ 915 i 60 5 1 K3 $139 3 0% 1
RUM OCOCHA RUMOCOCRA 1 598 | sass 548 ) 414 4 1 131 0 | 84 " ) 09 14
SANTO TOMAS SANTO TOMAS 1 @le | s 3158 1) 1303 [ [ 074 | 1263 2 25 55 19 [
QUISTOCOCHA QUISTOCOCRA 1 Bu | e aed4 1516 | 2 [ 11 B EEEETENE 13 %4
I NGAROCOCHA PUERTO ALMENDRA 1 9 £2 6% 57 9 33 2 ' 92 Nl 620 359 22 00 2
IENGAROC OCHA TINGAROCOCHA i s 155 blj 116 i i 555 | %84 | ST W0 |ir i oe 3
SAN JUAN LOS DELFINES wgbumn 3538 188 2542 | 533 710 3l 83 ! 645 | “le 67 | 195 54 1 15 61
) PENANEGRA PINANIGRA p133] L™ 144 s 2 1 b>] 2198 | fiE | e8] 180 1.7 10 253
VARILLAL VARILLAL 9 | @™ T D 01 [0 26 | wsy Jaser | ik | 9 ] 49 1 14 218
MORALRLO MORALELO o4 % 8 10 19 » 2 1 63 i) M4 |19 | 32 16 7
VILLABUEN PASTOR VILLABUEN PASTOR 130 b0y 102 1 M 2 ' 128 138 M 153 16 00 9
PALIIL 14 BE FERRERO 1 17 7 8% 252 = & 3 J W1 L s | 651 | 251 | sa 0% i
FAL L 1L DOSADO 1 ) [Ty 7 [ 13 f] 0 ) 51 675 | 315 | oa 00 1
PALIIL PALINL 581200 1 % s 5 16 " 3 [ ) a M1 | aes | 08 12 !
TOTAL CENERAL 0an | AT New ] LR U " | EIULINECS L) l bt (L] | 13 80

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

Se dio por culminado la | intervencion del control larvario en 30 localidades de Peri urbanas de |a ciudad de Iquitos, de
los cuales 8 son del distrito de Punchana, 5 de Iquitos, 3 de Belén y 14 de San Juan; teniendo coberturas mayores al
54%, la localidad con mayor cobertura es san Pedro con 96%, seguido por la localidad de 13 de Febrero con 87.8%;
Mientras que la localidad con menor cobertura es Zungarococha con 54.8%.




TRATAMIENTO FOCAL EN LAS LOCALIDADES DE LA REGION LORETO (Marzo, 2026)

CASAS CONTRTIRAS DECAMPO
CNEUD con, 5| 85| 2 4§
. PROVINCIA | DISTRITO | IPRESS VECHA  META * | ex10 g i B  |¥d| = £ g i LL % LB, %
HNOG Z|E e |lz&| 2 | ¥ f Z |2 4
= & R
2
MAZAN MAZAN N2-3/372006 1630 46.6% 760 388 | 288 | 290 (3 1304 | 2378 | $8.3% | 22.1% | 19.2% | 0.5% 31 50 4.1% | 6.6%
INDIANA INDIANA S-20 210206 1800 47 9% 670 P22 11 Pl () 08 1446 | Sa.9% 1.6% 14% 0.0% 17 22 2.%% | 1%
MATNAS | xapo | AN | aggonzs | 1018 | anem oz |28 | 76 | 66 | o | sse | a2 | raase | nnoee | anene | ome | 12 | 21 | 20m | S1m
FE::E?O TA Mci..“‘A 23/2.832026 1992 30.1% &0 4“1 28 0 (] 628 1588 | 95.%% 4.5% 0.0% 0.0% 108 | 155 | 18.0% | 25.58%
REQUENA REQUENA 428522026 9033 $3.%% 4831 | &7 | 778 | 68 24 S$701 | 13300 | 54.7% | 13.6% 12% 0.48% | 267 | 396 | 5.%% | §2%
REQUENA };::E':; H’é:;g; N2-6/37 2006 1078 53.7% 7 162 10 o0 (] 557 1257 | 98.3% 1.7% 0.0% 0.0% 1 59 0.2% | 10.2%
EMILIOSAN | TAMANCO
400 T12-6431; 502 2.2 5 2 < ) . pd b 7 b
. o 3206 | s02 | 622% 368 | 66 | 35 | 12| o | ae | 1ee |98 | 4% | 290 | 00 | 1 a6% | 7%
ESTRECHO ESTRECHO | 92.7/3/2026 1521 70.2% 1057 | £%0 14 37 3 1126 | 2532 | 94.8% 1.2% 313% 0.M 7 7 0.7 | 0.7
PUTUMAYO
n(i:‘\'\‘:‘i)ﬂ \T:;NS 17/2.232026 277 | 95.3% 264 o 9 6 (] 2™ 80 | 94.6% 3% 22% 0.0% s s 1.9% 1.9%
ci’:;“’“ CABALLOC| - o120026 | 1241 | 1562% 1938 | o6 [ 34| 33 | 34 | 2300 | 6167 [ 3229 [ 150m | vam | rese | 137 | 276 | 0.6% [ 1429
MARSCAL
aasion |__PEVAS PEVAS | 92-7/32006 | 1296 | 48.4%% 603 | 190 | 16 | 1 | 2 | 622 | 1378 | 96.9% | 2.6% | 02% | 0.% | 16 | 19 | 2.7 | 32%
CASTELA
vavarr  [SASANTAL gnnozone | sss | sTas az |26 | 0| 76| o | s | 1668 [87.0% | oome | 120% | oome | 10 | 21 | 2 | 4am
DATEM CSI4SAN 1201- - -
M MARARGN BARRANCA LORENZO 29022026 5067 95.6% 4846 » 23 125 3 5067 1269 | 95.6% 1.8% 15% 0.1% 156 | 211 | 3.2% | 44%
) .. |PRESS 1308 04/02-
JCAY. 2 892 o 2 2622 : (% e ) - '
406 UCAYAL] |CONTAMANA DEMAYO 03/03/2026 489, 44.4% 121 | 8N 1 0 0 2612 | 9646 [ 100.0% ] 0.0 Q0% 0.0 15 4 1.6% 158%
LORETO . 0801+
? N . 3.3% 7 21| S0 2 7312 . : 2T | 7 2 '
am NAUTA NALTA NAUTA 00312026 0670 43.3% 415 1852 | S0¢ 19 21 4732 | 10819 | 38.9% | 10.7% | 04% 0.4% | 4 80 | 10.2% | 15.5%
DIRESA 3620 S8 12602 [ 40471610 574 | 98 [14500 [ X5055 | 4600 | 1090 | 304w | 0.7% | 452 11058 4% | B.a%w

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

En el presente afio 2026 se viene realizando las labores de control larvario, en las IPRESS de la Region
Loreto inspeccionandose 12,602 viv. programadas lo que corresponde a un avance de 58.3% y con una
cobertura de campo de 84,8%.
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INDICE AEDICO EN LOS 39 SECTORES DE LA CIUDAD DE IQUITOS, 7 y 9 DE MARZO DEL 2026
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indice aédico (IA): porcentaje de viviendas positivas al Aedes aegypti
durante la Vigilancia aedica
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Fuente: Unidad de Vigilancia Entomoldgica y Control Vectorial - DIRESA LORETO
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Los indices aédicos en 34 sectores de la ciudad de Iquitos, registraron mayor al 5%; mientras que en 4 sectores (1,
2,37, 23Ay 24) los indices aédicos fueron menores.



MAPA DE RIESGO DE INFESTACION AEDICA EN LA CIUDAD DE IQUITOS ENE - MAR 2026

INDICES REDICOS DE LOS 38 SECTORES

DE LA CIUDARD DE 1I0UITOS 2 ETAPA
N-3 /B3/2026!

INDICES REDICOS DE LOS 31 SECTORES

DE LA CIUDAD DE IQUITOS | ETRPA
15-8 /avaeas!

PUNCHANA PUNCHANA

1QuITOS

SAN JUAN

SECTOR MIRCRO RED  DISTRITO
3150y 37 Punchans  Punchana
§7-519 quitos Norte quitos

330-335 belan Belen
526 - 530 Iquitos Sur San jusn

| s saurossu

535 -%36 Iquitos Sur San s

En el mes de Marzo la ciudad de Iquitos registra 25 sectores de muy alto riesgo, 10 de alto riesgo y 3 de bajo
riesgo. Es decir, se incremento el riesgo entomoldgico de Enero a Marzo del 2026 .

INDICE AEDICOS DE LOS DISTRITOS DE IQUITOS, ENERO - MARZO 2026
16.0 15.2
14.0
11.8 12.1
I:: 10.2 107 401 s g
8.3
8.0 7.1
6.0
4.0
2.0
0.0
PUNCHANA IQUITOS BELEN SAN JUAN CIUDAD
m DISTRITOS ENERO  ® 2026 MARZO

El indice aédico en la ciudad de Iquitos, durante la encuesta aedica de Marzo de este afio 2026, registra un
aumento de 3.1% de Enero a Marzo 2026; registrando que el incremento fue en 3 distritos de la ciudad

(Punchana, Iquitosy San Juan).
Fuente: Unidad de Vigilancia Entomoldgica y Control Vectorial - DIRESA LORETO



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

Tanque bajo,
Pozo; 3.2%

Otros Servibles;

‘Barril, Cilindro;
\ 26.7%

Inservibles; 5.9%

Llantas; 6.8%

Piso, Cuneta; 2.7%
Sumidero; 1.7%

Taza de Baio; 3.7%

Bebedero; 5.1% .
Balde, Tina;
26.9%

Fuente: Unidad de Vigilancia Entomoldgicay Control Vectorial - DIRESA LORETO

Referente a los recipientes frecuentemente Positivos a Aedes aegypti de |a ciudad de Iquitos, tenemos a los Baldes

- Tinas con mayor frecuencia (26.9%), seguidos de los barriles - ciclindros con 26.7%, Otros Servibles con 17.4%;
mientras que los inservibles solo registrd el 5.9%.

Recipientes registrados con larvas de Aedes aegypti Marzo 2026

120

110

100

80

60

40

20

: Illlllllll-:izlllll
O i S KN
(3

o @ & 0 0 e O ¥ 2
SIS R SN O L L L ¢ L ELFSS
o " &Q”b o «‘é ¢ o F oé“b Q?'b * S LTS
1 o ) '
P N & ¢ ¢ PR o LRGN vV ¢ & &
o* A &

Fuente: Unidad de Vigilancia Entomolégica y Control Vectorial - DIRESA LORETO

Los recipientes Positivos a Aedes aegypti de la ciudad de Iquitos son diversos, los cual nos indica que el vector

del Dengue hace su criadero en todo tipo de recipiente que pueda acumular agua, sin importar el material, ni
el tamafio.



COMPARACION DEL INDICE AEDXCO DEL DISTRITO DE PUNCHANA, ENERO - MARZO 2026 COMPARACION DEL INDICE AEDICO DEL DISTRITO DE PUNCHANA, ENERO - MARZO 2026
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COMPARACION DEL INDICE AEDICO DEL DISTRITO DE BELEN, ENERO - MARZO 2026 COMPARACION DEL INDICE AEDICO DEL DISTRITO DE SAN JUAN, ENERO - MARZO 2026
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Fuente: Unidad de Vigilandia Entomoldgica y Control Vecterial - DIRESA LORETO

Comportamiento del Mosquito Aedes aegypti en le ciudad de
Iquitos desde 2024 al 2026
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Fuente: Unidad de Vigilancia Entomoldgicay Control Vectorial - DIRESA LORETO

En la cuidad de Iquitos desde el afio 2024 hasta Marzo del 2026, el comportamiento del Aedes aegypti por
medio de los indices aédicos va desde 6.5% hasta 15%, en la actualidad (Marzo 2026) el indice aédico
registrado es de 12.1%, teniendo un incrementode 1.2 en comparacion de marzo del 2025.



INDICE AEDICO DE LAS LOCALIDADES PERIURBANA DE LA CIUDAD DE IQUITOS, ENERO -MARZO 2026

1405

12.4% 12.4%
2 0% 11.5% 4
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Q0%
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40%
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0.0% -
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Fuente: Unidad de Vigilancia Entomoldgicay Control Vectorial - DIRESA LORETO

Los indices aédicos en las localidades Periurbanas de la ciudad de Iquitos, registra un incremento en 4
localidades de Enero a Marzo 2026, como son santa Clara en 2.1%, Los Delfines (3.6%), Quistococha (0.5%) y
Santo Tomas (1.1%); mientras que Rumococha la disminucion fue de 1.7%.



CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS LORETO,

ANOS 2025 (S.E. 1-52) - 2026 (S.E. 01 - 09)

CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO.
ANOS 2025 (S.E. 01-52) - 2026 (S.E. 1-9)

Hasta la S.E. 09 del 2026; se reporto
233 casos acumulado de Leptospirosis,

350 56 casos mas que el acumulado de la
2025 2026 semana anterior {08).
—
300 1 - )
prepe— En comparacion al 2025, hasta la
Jrve— N
— :1 semana 09 se observa una disminucidn
250 de los casos como se ve en la curva de
tendencia.
200 -

Lla curva de casos de Leptospirosis en
la S.E. 9 del canal endémico del 2025 se
150 observa en zona de EPIDEMIA, mientras
que este 2026 la curva se ubica en la
zona de SEGURIDAD del canal

N° Casos

100
endémico, pero con cierta tendencia a
mantenerse en dicha zona, observando
50 un descenso en las Gltima 2 semanas,
0

1357 9MISISI7TI0M1 2325279333537 4143454740511 3 5 7 91131517191 23252729313335373941434547 4051

Semanas Epidemiolégicas

Fusnte: Bare Noti . COC-MINSA. CFC- Oirecoion de Epidemiclagia 2006

MAPA DE RIESGO SEGUN T.L.A. DE LEPTOSPIROSIS, EN DISTRITOS DE
LA REGION LORETO, 2025 - 2026 (S.E. 01 - 09)

omEmm % cmea (o {/-'\ ]
i
TIA LEPTOSPIROSIS &/ TIALEPTOSPIROSIS
LORETO S.E (1-9) ANO 2025 LORETO S.E (01 - 09) ANO 2026

5\ la TILA de Leptospirosis en el 2026
muestra que hasta la S.E. 09; 24 distritos
estan en riesgo de transmision de
Leptospirosis, uno de ellos en alto riesgo

El 55.5% (30) de los distritos de fa Region
hasta |la presente semana no reportaron
casos de Leptospirosis.

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

Comparando el mismo periodo de tiempo
del 2025, Loreto reportd 7 distritos menos
en riesgo de transmision en el presente
afo.
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Fomnte: Baae Noti . COC-MNSA, OFC-Direcodn de Epidemiclagia 2008



CASO0S DE LEPTOSPIROSIS NOTIFICADOS SEGUN DISTRITOS, REGION LORETO,

2026 (8.E. 01 - 09)

Hasta la S.E 09; 24 distritos notificaron casos de
Leptospirosis en comparacion al ano 2025 donde 31 distritos

1 ' ¥ 0l
1 e e i slslulnlzlel @ | & [ | now s o
1 EEN ile 1 glulslslm st naw | e b m reportaron casos.
1 YR . 13 3 i 4 i ; o i e 4 A s é 0
4 Joury plelayfalrlaln]a) n nm AN b A
5 Suomss v] e sl ploom | ow | enw | mas b an Los distritos que notificaron casos en el presente afio
L] "\k'l | | ! ! 3 ! ! N ! ALY “ LrL) . . . Y3 - -~
1 o o T T T e e s s | | Muestran en sumayoria disminucion en comparacion al afio
3 pusiia b el e L faw [ aas o ow || 2025 3 la misma semana epidemiologica. 6 distritos reportan
9 FERMANDO LDRSS 1 1 1 2 0805 VIS 9 0o

incremento y 14 disminucion.

Hasta la semana 9 se notificaron 1164(83.3%) casos menos
con respecto al 2025.

El 82.4% de casos se concentran en 5 distritos, siendo San
Juan el que encabeza la lista seguido de Belén,

No se reportaron fallecidos por Leptospirosis en la presente
semana.

11 distritos no reportan casos en el presente afio y que el
2025 si reportaron a la misma semana, Asimismo 4 distritos
reportan casos el presente afo que el 2025 no reportaron a
la semana S.

Fusste: Bate Neti , COC-MINSA, CPC- Direcsién de Epidemiclogh J26

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. 09 - 2026.

N* IPRESS REACTIVO % INDETERMNADOi % NO REACTIVO % TOTAL |% TOTAL
1/C.S. AMERICA 7 6.2 2 1.8 10 8.8 19 16.8
2/C.S.6 DE OCTUBRE ] 3.5 2 1.8 11 9.7 17 15.0
3/ HOSPITAL APOYO IQUITOS 4 3.5 2 1.8 10 8.8 16 142
4/P.S. LOS DELFINES 5 4.4 4 3.5 7 6.2 16 14.2
5/ P.S. 1RO. DE ENERO 2 1.8 0 0.0 5 4.4 7 62
6/C.S. NAUTA 1 0.9 1 0.9 4 35 6 53
7/C.S. SAN JUAN DE MIRAF LORES 1 0.9 0 0.0 4 35 5 44
8/C.S. SAN ANTONKO 0 0.0 0 0.0 4 35 4 35
9/C.S. REQUENA 0 0.0 0 0.0 4 35 4 35

10| HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 2 1.8 0 0.0 2 1.8 4 35

11/C.S. BELEN 0 0.0 1 0.9 1 0.9 2 1.8

12| P.S. SAN PABLO DE CUYANA 2 1.8 0 0.0 0 0.0 2 18

13|C.S. 9 DE OCTUBRE 0 0.0 0 0.0 2 18 2 18

14|C.S. BELLAVISTA NANAY 0 0.0 0 0.0 2 1.8 2 1.8

15/C.S. MORONACOCHA 1 0.9 0 0.0 0 0.0 2 1.8

16/ P.S. MUNICHS - RIO TAYA 0 0.0 1 0.9 0 0.0 1 09

17|P.S. MAYNAS 0 0.0 0 0.0 1 0.9 1 09

18 ESSALUD 0 0.0 0 0.0 1 0.9 1 09

19/P.S. MASUSA 1 0.9 0 0.0 0 0.0 1 09

20/ LABORATORIO REFERENCIAL 0 0.0 0 0.0 1 0.9 1 09

TOTAL GENERAL 30 26.5 14 115 69 61.1 113 100.0

v En la S.E. 09 2026 ingresaron 113 muestras de suero, obtenidas en 20 IPRESS para diagnéstico por el método de ELISA IgM para el Diagnéstico
de Leptospira.

v El 26.5% fueron REACTIVAS y el 11.5% fueron INDETERMINADAS, las cuales fueron remitidas al INS para confirmacion por el Método de Micro
Aglutinacién (MAT). Se observa que el 61.1% de las muestras procesadas fueron No reactivas, principalmente procedentes de la IPRESS 6 de
Octubre (11), IPRESS América y Hospital Apoyo Iquitos {10).

v La mayor cantidad de muestras obtenidas se registré en la IPRESS América (19) y la IPRESS 6 de Octubre (17).




RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL

METODO DE ELISA IgM, POR DISTRITOS DE LA S.E. 09 - 2026

N°|  DISTRITO REACTIVO| % | INDETERMINADO| % |NOREACTIVO | % TOTAL |% TOTAL
1{SAN JUAN 16 14.2 7 6.2 21 239 50 442
2|BELEN 9 44 5 S 15 13.3 25 221
3/IQUITOS 3 2.7 1 0.9 9 8.0 13 11.5
4/PUNCHANA 3 2.7 0 0.0 6 9.3 9 8.0
S|NAUTA 2 18 1 09 ) 9.3 9 8.0
6/REQUENA 0 0.0 0 0.0 - 35 - 35
7|ESTRECHO 1 09 0 0.0 0 0.0 1 09
8/SAN PABLO 0 0.0 0 0.0 1 09 1 09
9]INTUTO 0 0.0 0 0.0 1 09 1 09

TOTAL GENERAL 30 265 14 124 69 61.1 13 100.0

v'En la S.E. 09 2026 ingresaron 113 muestras de suero, obtenidas en 9 distritos de la region Loreto para diagnéstico por el método de
ELISA IgM para el Diagnostico de Leptospira.

v Al igual que a nivel de las IPRESS, el 26.5% fueron REACTIVAS y el 12.4% fueron INDETERMINADAS. Y aqui también se observa un
importante porcentaje de los resultados de Elisa IgM para Leptospirosis que fueron NO REACTIVOS (61.1%) y éstos mayormente se
registraron en los distritos de San Juan (27) y Belén (15).

v Los distritos con mayor numero de muestras Reactivas fueron San Juan (16) y Belén (5).

v'La mayor cantidad de muestras obtenidas y analizadas en el Laboratorio Referencial se registran en los siguientes distritos: San Juan
(50) y Belén (25).

MUESTRAS PROCESADAS S.E 1-9 2026
DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL METODO DE ELISA IgM (LRRL) Y MAT (INS)

REACTIVOS NO
RESUCAOGSEUSAIM| REACTVOSMATIS | | popumzswros | % |ocmos | % | rome |
(Serovares < 1/800) MAT INS
REACTIVO 28 341 32 39.0 1 12 61 744
INDETERMINADO 9 1.0 12 1486 0 00 21 2586
TOTAL 37 451 44 53.7 1 1.2 82 1000

vente: Aegiitro de Dutos Leptospira - LRAL-2005

v Hasta la S.E 8 - 2026, se observa que el total de muestras enviadas para confirmacion por MAT al INS es 82, entre
Reactivos (61) e Indeterminados (21).

v" De los 82 muestras enviadas al INS para su confirmacion con MAT: El 45.1 % fueron reactivos a MAT (Serovares
>=1/800), 53.7 % Reactivos probables (Serovares <1/800) y 1.2 % fueron no Reactivos al MAT.

v De los confirmados. Reactivos a MAT 1/800: El 34.1% muestras que habian resultado Reactivas por Elisa IgM, se
confirmaron como MAT Reactivos y el 11.0% de las 21 muestras con resultados Indeterminados por Elisa IgM, Se
confirmaron como MAT Reactivos.




MONITOREO HIDROLOGICO DE LOS RI0S AMAZONICOS

Monitoreo de Niveles de Agua con Umbrales de Riesgo  Situacion actual de Niveles de
Periodo: 04 al 10 marzo del 2026 Agua con Umbrales de Riesgo

11781m
PILIGRD

MARARON

12427 m
PELIGRO

ALTO MANKAY
12656 m

A\ Sistama de Alertas por Niveles

PEUGRO (Roje) I PROPENSO AL PELIGRO (Narmaja) B EvERGENCA (Amarilio) NORMAL (Verde)
DIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DE EMERGENCIAS Y DESASTRES -
Calle Monitor Huéscar # 203 - Punch A ﬂ’ﬁﬂ&gﬁm
Correo: coesaluddiresaloreto@gmail.com “”_‘ DE SALUD

PRONOSTICO METEREOLOGICO REGIONAL

PARA EL DEPARTAMENTO DE LORETO

Por la mafana, cielo nublado, con alto contenido de humedad en ¢l ambiente
Al medio dia, cielo nubdlado parcial,
Hoy Pora tarde y noche, cielo nublado parcial vaniando a cielo nublado con chubascos aislados en las
(=R LT R provincias de Ucaydl y Alto Amazenas.
Viento de direccion Esta de hasta 25 Km/h, Sensacién térmica de 38°C. Indice de radacion UV 7 -
Moderado
Por la mafiana, cielo nublado, con allo contenido de humedad en e ambiente
Al medio dia, cielo nublado
Por |a tarde y noche cielo nublado con chubascos moderados y aislados 1as provincias de Maynas,

Mafiana Loreto, Requena, Uzayall, Alto Amazeonas, Putlumayo y Mariscal Ramén Castiia.
Viento de dreccion Noreste de hasta 20 Km/h. Sensacion térmica de 40°C. indice de radiacion UV
08 - Moderado.
7’"':’_2{;'"” lquitos Nauta Ri';’:s Requena Contamana Mazin Caballococha
Temp. Min
Migrcoles 11 Temp, Max

de marzo 2026

Lluvia (ayer)
en mm
Temp. Min
Juaves 12
de marzo 2026
Valor es proneaticados Temp. Max 320 ; { 320
Fecha de emision: Miércoles, 11 de marzo de 2026, COD: PR - 069
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AVISOS METEOROLOGICOS E HIDROLOGICOS

AVISO METEORDLOGICO N'041 - 2028 ~ EMED SALUD ~ DPCED ~ DIRESA LORETO. AVISO HIDROLOGICO N*046 - 2026 ~ EMED SALUD ~ DPCED ~ DIRESA LORETO

AVISO DE CORTO PLAZO ANTE LLUVIAS INTENSAS —
VL NARANA SITUACION ACTUAL DEL NIVEL DEL RIO AMAZONAS - ESTACION ENAPU

PERU

Fecha de biclo Fecha de inicio:
Duraciter. 34 horas Fecha de Bl
Plazo: Corto Plazo Place Plazo extendids
N'D8O. Exion wvieod Naicen fa posbiiad 3¢ OCUMENca B¢ Byvias rlenaes para les
siguerites 24 form Aviso N'O#0. ) SENANK. oganemo adsorin & Mastero gl Ambients. idoms sobee o

comportamventy haroidgon de IO AMAZONAS. s of deparamenta LORETO. Hoy Viemes 08
SCLWA Ge prevén Raves po chadmscns calitacon On hjets & muodecacs riermadsd sutee s de Matzo @ 2020 & bas 0700 ten. e eslaciin hdrokiges ENAPYU PERU, regetrd un NIVEL de
seiva Cstoe Buvias entardn scormpartaden de r3%3as de verts y Sescarpon ekcircas 1688 moa nre, ubicandone en o ambosl NARAMIA. Las potenciales drean de sfectacdn serian lon
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AVACIONE CAMMA SO0 WSCAIE 408 “andkl ehctiehiypsanets JOSE, B DE DiCEMBRE, BAN ANDRES, NUEVD CAMPEON, SANTA ROSA, MOHENA CASO

SAN PABLO OE LUPLNLLO, QUISTOCOCHA. SAN MARTIN, ARENAL SANTA CLOTRDE
INDEPENDENCIA. MILAGROS. TERRA HERMOSA, NUEVO SAN MARTIN, S0L NACENTE

B O SANTA CLATA 1 ZONA. 75 DE ENERD, NUNICH. MOMONGELO, PORVENR. SANTA ROSA
PROVINCIAS CONBDERADAS ALTO AMAZONAS DATEM DEL MARANON, LORETO, PROGRESO | 2ONA y FLOR DE AGOSTO Sa recomeonda o ' potdaciin tomer las proceusiones
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Numero de Muertes Maternas segun OCURRENCIAS y clasificacion final
(Directa, Indirecta)-Region Loreto. 2017 al 2026* (actualizado al 10 marzo).

a5

@DIRECTA @INDIRECTA @TOTAL
40 38

34 34
28
25
23 3
19
16 15 15
9 e ,
i

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

35

N° de Muertes Maternas
8

Afos de Ocurrencia

Fuente: Base Noti . COCMINSA. CPC- Directidn de Epidemiclogia 2006

Del 01 de enero al 10 de marzo 2026:
a) Se han notificado 07MM, Directas (07) e indirectas (0), ocurridas en la region Loreto, Muertes Maternas

ocurridas hasta los 42 dias de culminada la gestacion.




Namero de Muertes Maternas Directas, Indirectas segun meses, Ocurridas en la
region Loreto. 2025-2026" (actualizado al 10 de marzo).

mDirecta ®indirecta
23— ? ¢ | |
’ "19% ey & |
s Total 2025: 34 ok Total 2026: 06 |
8w | L \
< HE |
S 54 ‘ '
a ENERO-MARZO 2025: 06 MM : ENERO al 10 MARZO 2026: 07 MM
ik 3 : , - ‘
g N | | |
= ‘ | \ 7
° 1 t —
& |, 5 | ] |
5 "t :I | | | | I
3 2 -2 2 2
(L Lt I'IJ Wit UL b= | 1
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Meses de Ocurrencias
Fuente: Base Noti . COCMINSA. (PC- Dirsccidn de Epidemiclogie 2006
Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segiin momentos y
clasificacion final, Ocurridas en la region Loreto. 2025 (SE1-SE52)-2026*
(actualizado al 10 de marzo).
2025 2026
o |ClasificacionFinal| | Clasificacion Final
Momento del F — | Total | % || Momento delFalllecimiento [ ) Total | %
|irecias inairectas : Directas | Indirectas
Embarazo 2 3 5 | 147 ||Embarazo 1 0 1 143
Embarazo que terminaen aborto | | 1 2 59 ||Embarazo que termina en aborto 0 0 0 0
Parto 3 1 4 | 138 ||Parto 2 0 2 286
Puerperio 13 10 23 | 616 ||Puerperio 4 0 4 57.1
Total 19 15 34 | 100.0 ||Total 7 0 7 100.0
Fuarte: Base Noti . COC-MINSA. CPC- Diewceién de Epidamiclogia 2025 Fuente: Base Noti. COC-MINSA. CPC- Direccidn de Egidemiclogia 2005

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

En el 2026: EI 57.1% (4 muertes maternas) ocurrieron durante el puerperio, el
28.6% (2 muertes maternas) durante el parto y el 14.3% (1 muerte materna)
durante el embarazo.




CASOS DE MUERTE FETAL Y NEONATAL, REGION LORETO, 2026

SEMANA EPIDEMIOLOGICA 01 - 09

CAUSA_BASICA _MUERTE e
NEONATA
1 |FETOY REQEN NACIDO AFECTADOS POR TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DE LA MADRE 5 .43
2 |SINDROME DE DIFCULTAD RESPIRATORA DEL RECIEN NACIDO 4 17.39
3 |MUERTE FETAL DE CAUSA NO ESPECIFICADA 1 417 2 870
4 |INMATURDAD EXTREMA 3 13.04
5 |SEPSIS BACTERIANA DEL RECEN NACIDO, NO ESPECIFICADA 3 13.04
6 [HIPOIA INTRAUTERINA, NO ESPECIFICADA 3 12.50
7 |HIPOXA INTRAUTERINA NOTADA POR PRIMERA VEZ ANTES DEL INICIO DEL TRABAJO DE PARTO 3 12.50
8 [ASFO0A DEL NACMENTO 1 417 1 435
9 |PESO EXTREMADAMENTE BAJO AL NACER 1 417 1 435
10 (INSUFIKIENCIA FESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO 2 B70
11 |FETO Y REQEN NACIDO AFECTADOS POR RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS 2 8.33
12 |HERNIA DIAFRAGM TICA CONGENITA 1 435
13 |PERDIDA DE SANGRE FETAL POR VASA PREVIA 1 417
14 (OTROS SNDROMES DE MALFOSMACIONES CONGENITAS ESPECIFICADOS, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE 1 435
15 |DEPRESION CEREBRAL NEONATAL 1 435
16 [FETO Y REQEN NACIDO AFECTADOS POR OUGOHIDRAMNIOS 1 417
17 |FETOY REQEN NACIDO AFECTADOS POR EMBARAZO MULTBLE 1 417
18 |SINDROME DEL RECIEN NACDO DE MADRE CON DIABETES GESTAOONAL 1 417
19 |FETO Y REQEN NACIDO AFECTADOS POR OTRAS FORMAS DE DESPRENDIMIENTO Y DE HEMORRAGIA PLACENTARN 1 4.17
20 |SEPSK DEL RECEN NAGDO DEBIDA A OTROS ESTREPTOCOCOS ¥ A LOS NO ESPECFICADOS 1 435
21 MALFORMACION CONGENITA DEL CORAZON, NO ESPEQFICADA 1 435
22 |SINDROMES DE MALFORMACIONES CONGENITAS QUE AFECTAN PRINCIPALMENTE LA APARIENCIA FACIAL 1 417
23 |OTROS REQEN NACIDOS PRETERMING 1 435
24 (SINDROME DE ASPRACION NEONATAL, SN OTRA ESPECIFICACION 1 435
25 |ASFOOA DEL NAOMENTO, SEVERA 1 a1
6 |FETO Y REQEN NACIDO AFECTADOS POR OTRAS CO JONES ESPECFICADAS
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Hasta la S.E. 09 se notifico 47
casos de muertes fetales y
neonatales, 10 muertes mas
que la semana anterior (SE 08},
siendo la causa basica de
muerte fetal con mayor
frecuencia; Feto y recién nacido
afectado  por  trastornos
hipertensivo de la
madre(20.83%) al igual que el
2025, mientras que en muertes
neonatales se atribuye a
Sindrome de dificultad
respiratoria del recién
nacido(17.39%).

Fuente: Base Noti . COC-MINSA. (PC- Direccién de Epidemiclogie 2026

Hasta la S.E. 09; 36 distritos han reportado 110 casos de ofidismo, se reporto 5 caso mas que en |a anterior semana, pero 16 casos mas que en el
acumulado hasta la semana 09; los distritos de Pastaza, Belén y Contamana son el distrito que presenta el mayor niumero de accidente ofidicos.
El 80.0% de los casos se presento en 19 distritos de los 36 que notificaron, Hasta la presente semana se reporto 1 fallecido por ofidismo en el
distrito de Morona . Persona de 54 afios sexo femenino,

Faente: Baae Noti . COC-MNSA, OPC- Direccidn de Eplidemiclogia 2006




CASOS DE TUBERCULOSIS, REGION LORETO, ANO 2026

S.E. 01 -09

[ 18C
PULMONAR  PULMONAR | TUBERCULOSIS Porcentaje
W_ 3 T8C C/CONE, S/CONE, EXTRAPULMONA  Total Portentaje ecumulado
T1.A TUBERCULOSIS : ] N DISTRITOS MONORESISTENTE | BACTERIOL | BACTERIOL 2026 | Delunciones 2026 2026
LORETOSE (01-09)ANO 2026 S, . 2 e 2 & : S o
2 {SAN JUAN BAUTISTA 5 13 2 13 13.54 375 |
3 |BELEN 11 | 12 12,50 50.0 |
4 |RAMON CASTRLA 7 4 1 7.29 573 |
5 |CONTAMANA 4 3 7 720 m__
6 |KUIDS 3 1 2 6 625 nos |
7 |REQUENA 4 1 5 521 760
8 |NAUTA 5 5 521 813 |
| 9 |BALSAPUERTO | 2 1 3 | 313 844
[ 10 [sasRancA 3 | 33 | #5
| 11 ‘Ak DOAS | 2 2 | .08 | 896
12 |PUNCHANA 2 2 208 L7
| 13 |PARINAR | 2 2| 208 | 93
14 |SOPLIN 1 104 M3
| 15 '\H,F:‘;«A | 1 | 1.04 | 953
16 |URARINAS 1 1.04 96.9
| 17 '\\A;’&N | 1 | 1.04 | 979
18 [PUINAHUA 1 1.04 9.0
19 |SAN PABLO 1 104 100.0
Total gesseal
DISTRITOS S s i A
TIA_TBC.TO 19 distritos reportaron casos de tuberculosis hasta la S.E. 09. un distrito mas con respecto a la semana
= :"';“w anterior (SE 08)
@ 167-3 34 8 Do Se notificaron 96 casos de Tuberculosis, de los casos reportados 72 son casos de tuberculosis con
EDicx v confirmacion bacteriolégica, se notifico 22 casos mas que la semana epidemiolégica 8.
ORECCON € EPOEMALOGA Se notifico tres fallecido hasta la presente semana en el distrito de: Yurimaguas, Ramon Castilla y
Balsapuerto.

Fuente: Base Notl . COC-MINSA. CPC. Direcchén de Epldemizlogia 2026

CASOS DE TOS FERINA EN LA REGION LORETO, 2026
S.E. 01 - 09
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Hasta la S.E, 09; se han reportado 230 casos de Tos ferina, 36 casos mas que en el acumulado hasta la semana 08. Se confirmaron el 6.9% (16/230) de
casos hasta la presente semana,

De estos casos notificados, 214 son probable a la espera de su confirmacion, comparado al 2025 los distritos de Cahuapanas, Andoas y Urarinas
muestran un incremento de casos en el acumulado. En comparacion al 2025 se notificd 34 (12.9%) casos menos en el presente afo, 7 distritos reportan
casos de tos ferina que durante el 2025 a la misma semana no presentaron, asimismo 7 distritos no reportan casos en lo que va del afio y que el 2025 si
notificaron casos.

Hasta el corte de esta semana, 13 de los 54 distritos reportan casos de Tos ferina en la region Loreto.

Fumnte: Base Noti . COC-MINSA, CFC- Diracchén de Epldamiclogia 2026



INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 ANOS

Vi

e o @ Hasta la S.E. 09, se han reportado 20458 epi-
' ' sodios de IRA No Neumonias en nifios < 5
afios: 992 (4.8%) en nifios menores de 2 me-
ses; 5828 (28.5%) en nifios de 2 a 11 meses y
13638 (66.7%) en nifios de 1 a 4 afos. Se
notificaron 2616 casos mas que la semana
anterior(SE 08). Segun el Canal endémico, la
curva de casos desde las ultimas 3 semanas

-~ ha mostrado un incremento, manteniéndose la
SELR curva en zona de EPIDEMIA, pero en la actual

semana la curva disminuyo pero se mantiene

en zona de epidemia. En el mapa de riesgo segun la T.I.A muestra
distritos de riesgo siendo de nivel medio (22) en su mayoria. Esta
semana se notifico 17 distritos de alto riesgo.

Punchana (2172), Yurimaguas (1599), San Juan Bautista (1565),
Iquitos (1124), Barranca (1035), Andoas (964), Contamana (762),
Requena (658), Nauta (640), Manseriche (627), Belen (618), Pasta-
za (602) Morona (575), Urarinas (571), Balsapuerto (524), Trompe-
teros (494), Tigre (484), Cahuapanas (468), Ramon Castilla (444),
Lagunas (307), Puinahua (291), Napo (289), Fernando Lores (288)
Indiana (259), Sarayacu (237), Mazan (235).

T.I.A Regional es 1,758.62x 10000 hab. (Pob< 5 afios) (S.E. 09).
La Estratificacion del Riesgo segun la T.I.A es como sigue:

Alto Riesgo: 09 Distritos

Mediano Riesgo: 21 4Distritos

Bajo Riesgo: 24 Distritos

Sin Riesgo: 0 Distrito.

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 26.78% del total
de atenciones Regional.

NEUMONIAS

e R e Y

s02a o —C

Hasta la S.E.09 se han registrado 663 episodios de
Neumonia; 508 (76.6%) son episodios de Neumo-
nia 'y 155 (23.4%) son episodios de Neumonia Gra-
ve. La presente semana se notifico 88 casos mas
que la semana anterior (SEQ). Desde las ultimas 3
semanas la curva de casos estuvo en descenso
pero los casos se mantiene igual en ZONA DE EPI-
DEMIA. Se han reportado 6 defunciones en lo que
va del afio, extrahospitalarias: Punchana(01); intrahospitalarias, en
los distritos de Balsapuerto (1), Andoas(1), Punchana(1), Yurima-
guas(1) y Punchana (1). Segun el mapa de riesgo de la semana,
solo se reporta distritos de bajo riesgo(33) y sin riego (21).

Punchana (143), Requena (58), San Juan Bautista (58), Yurimaguas
(53), Andoas (52), lquitos (46), Nauta (38), Barranca (37), Bal-
sapuerto (25), Belen (25), Urarinas (23), Cahuapanas (16), Manseri-
che (16), Pastaza (14), Napo (11), Trompeteros (9), Contamana (4),
Morona (4), Ramon Castilla (4), Tigre (4), Indiana (3), Jeberos (3),
Teniente Cesar Lopez Rojas (3), Torres Causana (3), Santa Cruz
(2), Fernando Lores (1), Lagunas (1), Maquia (1), Mazan (1), Pampa
Hermosa (1), Pebas (1), Puinahua (1), Vargas Guerra (1), Yavari (1).

La T.I.A Regional es 5.70%x 1000 hab. (< 5 afios). A es como sigue: (S.E 09)

Alto Riesgo: 0 Distrito

Mediano Riesgo: 0 Distritos

Bajo Riesgo: 31 Distritos

Sin Riesgo: 23 Distritos.

Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 41.03% del total
de atenciones Regional.

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

AL et o P A e eie e n e S ii e T e Ve s et tia s A e (e e S
D N e R e e e
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Hasta la S.E. 09; se han notificado 1297 casos de Sindrome de Obstruc-
cién Bronquial/ASMA en menores de 5 afios; 741 (56.1%) episodios en
nifios menores de 2 afios y 556 (42.9%) en nifios de 2 a 4 afios, 205 ca-
s0s mas que la semana anterior(SE 08). En la actual semana la curva de
casos se ubica en zona de ALARMA mostrando un leve descenso en la
ultima dos semanas. Segun el mapa de riesgo con la T.I.LA en la presente
semana se observa distritos de bajo riesgo(21), mientras que la mayoria

no presentan riesgo (33).

San Juan Bautista (308), Requena (237), Belen (219), Punchana (212),
Iquitos (198), Yurimaguas (60), Puinahua (20), Nauta (16), Andoas (13),
Padre Marquez (2), San Pablo (2), Contamana (1), Indiana (1), Lagunas
(1), Las Amazonas (1), Napo (1), Pebas (1), Santa Cruz (1), Teniente Ce-

sar Lopez Rojas (1), Trompeteros (1), Urarinas (1).

T.I.A Regional es 11.15 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: 21 Distritos

Sin Riesgo: 33 Distritos

a ciudad de Ilquitos reportaron el 72.24% del total de atenciones Regional.
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T.LA SOB ASMA < 5 ANOS
LORETO S.E (01 - 09) ANO 2026

Leyenda
DISTRITOS
TIASOB/ASM
[ a 33 oistritos)
I 0.01 - 85,33 (21 Distritos)
[l as14- 15501 {0 Distritea)
I 15552 - 200.00 (0 Distritos)

DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTERICA

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA

CANAL ENOEMICO DE ATENCIONES FOR 6N ERMEDADES CRARREICAS OISENTERICAS
BN LA KEGION LORE TO. ANOS 20X3{8E 1-33) - J0I6 (36 1 - 9)

Semanas Cp-um-umwnu

1o psETEREA ’-@ Hasta la S.E. 09, se han notificado 862
atenciones por Diarrea Disentérica, de
los cuales 58 (6.7%) atenciones corres-
ponden a <1 afio, 203 (23.5%) atencio-
nes de 1 a 4 afios y 601 (69.8%) aten-
ciones de mayores de 5 afios. Se repor-

(taron 87 (11.2%) casos mas que la
semana anterior(SE 08) La curva de
casos en la presente semana presento
un descenso ubicandose la curva de
casos en zona de SEGURIDAD. No se
reporto fallecidos hasta la presente se-
mana. Segun la tasa de incidencia acu-
mulada el mapa de riesgo actual pre-
senta distritos de bajo riesgo(40) ma-

yormente. Se reporto un distrito de alto riesgo EN esta semana.

Nauta (132), Contamana (92), Teniente Manuel Clavero (71), An-
doas (70), Manseriche (69), Morona (35), Ramon Castilla (33),
San Juan Bautista (31), San Pablo (30), Barranca (29), Indiana
(27), Santa Rosa De Loreto (21), Pastaza (19), Urarinas (19), Na-
po (18), Punchana (15), Sarayacu (15), Cahuapanas (11), Las
Amazonas (11), Requena (11), Tigre (11), Mazan (8), Torres Cau-
sana (8), Balsapuerto (7), Padre Marquez (7), Yavari (6), Yurima-
guas (6), Alto Nanay (5), BBelen (5), Inahuaya (5), Pampa Hermo-
sa (5), Putumayo (5), Alto Tapiche (4), Iquitos (4).

La T.I.A Regional es 0.81% x 1000 hab. (S.E. 09)

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

Alto Riesgo: 01 Distrito

Mediano Riesgo: 01 Distrito

Bajo Riesgo: 40 Distritos

Sin Riesgo: 12 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 6.38 % del total
Regional.
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Hasta la S.E. 09 se reportaron 17392
LORETD B £ 957 - 001 A atenciones por EDAs Acuosas en la
region Loreto: 1387 (7.9%) atenciones
en menores de 01 afio, 4748 (27.3%)
atenciones de 01 a 04 afios, y 11266
(64.7%) atenciones en mayores de 5 a
mas afios. Se notificaron 2108 (13.8%)
| casos mas que la semana anterior
(S.E.08). La curva de los casos de
EDAs Acuosas en la presente semana
reporto un descenso, pero la curva de
casos se ubica en zona de EPIDEMIA.
No se reporta fallecidos hasta la pre-
sente semana del 2026. Segun mapa
de riesgo actual la mayoria de los distri-
" tos de la Region Loreto se clasifican
alto(18) y mediano(20) riesgo. Se reporto 16 distritos de bajo riesgo.

Perteneciente al distrito de Punchana (2382), San Juan Bautista
(1822), Iquitos (1812), Contamana (972), Belen (804), Yurimaguas
(739), Urarinas (660), Andoas (543), Manseriche 8498), Morona
(479), Barranca (430), Trompeteros (429), Cahuapanas (405), Nauta
(374), Ramon Castilla (349), Pastaza (306), Fernando Lores (278),
Requena (271), Teniente Manuel Clavero (256), Indiana (255), Tigre
(227), Napo (224), Lagunas (208), Parinari (181), Balsapuerto (177),
Sarayacu (175), Putumayo (174), Puinahua (162), Pebas (145).

La T.l.A Regional es 16.27% x 1000 hab.

La estratificacion del riesgo por la T.ILA (x 1000) es como sigue:
Alto Riesgo: 18 Distritos

Mediano Riesgo: 20 Distritos

Bajo Riesgo: 16 Distritos

Sin Riesgo: 0 Distrito

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