
La Dirección Regional de Salud Loreto esta interesada en recibir comentarios y sugerencias sobre el contenido del presente boletín. 
Publicación Oficial de la Dirección de Epidemiología: Av. Colonial S/N, distrito Punchana, región Loreto. 

 E-mail: epiloreto@dge.gob.pe   

CENTRO DE PREVENCIÓN Y CONTROL 
DE ENFERMEDADES 

MC  GLADYS GIANINA VASQUEZ DEL AGUILA 

Director Ejecutivo 
 

DIRECCIÓN DE EPIDEMIOLOGÍA  
Lic. Enf. Betty Rios Torres 

Directora  

 
Lic. Enf. Cinthia Irene Rojas Torres 

Responsable de la Unidad de Investigación de Brotes 

 
Lic. Enf. Flor Meredi Marapara Murayari 

Resp. Unidad de Investigación 

 
Lic. Enf. Ruth Trinidad Canayo Perea 

Responsable de la Unidad de Notificación  

 
Lic. Enf. Juana Elvira Valera Perez 

Responsable de la Unidad de Análisis de  
Situación de Salud ( ASIS)  

 
Blgo. Freddy Franco Alava Arevalo 

APOYO TECNICO 

 
Sr. Fernando Muñoz Rodríguez 

Responsable del Sistema Informático 

 
Srta. Verónica Paredes Vílchez 

Equipo Técnico del Sistema Informático 

 
 

Contenido: 
Editorial………………………….....…………..1 
 

Cuadro resumen………………………...…….2 
 

Malaria, Dengue……………………………....3 
 

Leptopirosis, Ofidismo……………….….……11 
 

Tuberculosis, muerte materna y muerte neo-
natal y fetal…………………………….…..…..13 
 

Covid-19…………………………....……...…..15 
 

Ira, Neumonias, Sob Asma…..……....……...18 
 
Darrea Acuosa Disenterica…..……..…........19 
 

 
 
 

El presente Boletín considera la información de la vigilancia 
epidemiológica de la semana epidemiológica Nº 22 del 
presente año 

Página 1 

 

Herpes zóster en el adulto mayor: lo que 

debe saber sobre esta dolorosa enferme-

dad 
 

En su columna semanal, el geriatra Carlos Sandoval 

explica qué es el herpes zóster, por qué afecta con 

mayor frecuencia a los adultos mayores y cuáles son 

las complicaciones que puede ocasionar. 

COLUMNA ‘SOLO PARA MAYORES’. Dino acude a mi 

consulta por dolor tipo ardor en la espalda, tiene diabe-

tes y no está bien controlado. Al inicio le indiqué parace-

tamol para el dolor y exámenes de laboratorio. A la se-

mana regresó y en la zona del dolor presentó una le-

sión tipo cordón con múltiples ampollas; Dino te-

nía herpes zóster. 

 

¿Por qué un adulto mayor podría perder el 
apetito? Esto dice un especialista 
Adultos mayores con demencia: el riesgo de 
extraviarse y cómo prevenirlo 

El herpes zóster es la reactivación de la varicela, la mis-

ma que uno adquiere de niño en el colegio. 

Esta se va a ocultar durante años en los nervios perifé-

ricos, y luego de un estrés o baja de defensas puede 

brotar como herpes zóster. 

El herpes se caracteriza por dolor tipo ardor y su compli-

cación es la neuralgia posherpética, con gran dolor cró-

nico que puede durar de meses a años. 

El tratamiento en los primeros días es con antivirales y 

analgésicos. Se recomienda la vacuna contra el herpes, 

que no la cubre el Estado. 

Dino recibió tratamiento antiviral y analgésicos que le 

calmaron el dolor; ahora lleva una vida normal. 

 

MC PERCY SOLANO VARGAS DAVILA 
Gerente General 

                    CD HERLICH ALTAMIRANO VELASQUEZ 
                    Sub Gerente General 
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Cuadro Nº 1. 
Principales daños y eventos notificados en la semana epidemiológica (S.E) Nº  22 del año 2026.  

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





MALARIA 

Hasta la Semana Epidemiológica (S.E.) 
22 del año 2026, se han notificado 10 
947 casos de malaria en la región. De 
estos, 8813 casos (80.5%) corresponden 
a Plasmodium vivax, 2133 casos 
(19.5%) a Plasmodium Falciparum, co-
mo las más prevalentes, manteniéndose 
P. vivax como especie circulante mas 
frecuente en la región. 
Entre el acumulado de la S.E. 21 y la 
S.E. 22 se reportaron 532 casos, lo que 
representa un 5.1% de incremento.  
En comparación con la S.E. 22 del año 
2025, se observa una reducción de 2 
429 casos, lo que equivale a una dismi-
nución del 18.2%  de casos en el pre-
sente año.  
En el canal endémico se observa que la 
curva muestra un descenso de los casos 
de malaria en las ultimas 3 semanas, 
entrando la curva a Zona de ÉXITO, 
pero con una cobertura de notificación 
del 90%. 
En relación con la letalidad, hasta la S.E. 
22 se reportó 1 fallecido por malaria fal-
ciparum, mientras que, en el 2025, se 
registró 5 fallecimientos en el mismo 
periodo de tiempo. 
Los distritos que reportaron más casos 
son: Andoas (2778), Trompeteros 
(1475), Pastaza (1280), Tigre (645), Ya-

querana (591), Yavari (563), Urarinas 
(477), Ramon Castilla (342), Alto Nanay 
(324), Napo (298), San Juan Bautista 

(271), Pebas (265), Barranca (235), Ya-
guas (199), Morona (181), Nauta (144), 
Mazan (101). Según la estratificación de 

riesgo se tiene: 

Muy Alto Riesgo: 10 Distritos 
Alto Riesgo: 10 Distritos 
Mediano Riesgo: 13 Distritos 
Bajo Riesgo: 10 Distritos 
Sin Riesgo: 11 Distritos 

La T.I.A. de Dengue  en el 2026, mues-
tra que hasta S.E. 22. 31 distritos están 
en riesgo de transmisión de dengue, 

reportando 12 distritos de alto riesgo. 
Se reporto 7 distrito de riesgo más con 
respecto a la SE 31. 
23 distritos de la región hasta la presen-
te semana no reportaron casos de den-
gue  
Los distritos de alto riesgo se ubican 
principalmente en las provincias de 
Maynas, Alto Amazonas y Datem del 
Marañón. 
En comparación del 2025; el presente 
año reporta 12 distritos menos de alto 
riesgo. El 2026 hasta la presente sema-
na reporto 11 distritos menos de riesgo 
con respecto al 2025. 
Alto Riesgo: 12 Distritos 
Mediano Riesgo: 7 Distritos 

Bajo Riesgo: 12 Distritos 
Sin Riesgo: 23 Distritos. 
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Hasta la S.E. 22 del 2026;  se reportó 1807 casos de Dengue, 60 
casos menos al acumulado hasta la semana anterior (S.E. 21), esta 
disminución se debe al descarte de casos probables. 
En comparación con el año 2025, hasta la misma Semana Epide-
miológica (S.E.22), en el 2026 se han notificado 3048 casos menos 
de dengue, lo que representa una reducción del 62.8% respecto al 
año anterior a la misma semana. 
En la Semana Epidemiológica 22 del año 2025, la curva de casos de 
dengue se ubicaba en la zona de EPIDEMIA mostrando una dismi-
nución de casos, en contraste con el 2026 la curva de casos viene 
incrementándose desde la SE 14 y en la semana actual se ubica en 
zona de EPIDEMIA mostrando un descenso de casos la presente  
semana. 

DENGUE 
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Hasta la S.E.22 se han registrado 1 530 epi-
sodios  de Neumonía; 1249 (81.6%) son epi-
sodios de Neumonía y 281 (18.4%) son episo-
dios de Neumonía Grave. La presente sema-
na se notifico 58(3.9%) casos más que la se-
mana anterior (SE 21). La curva de casos de 
Neumonías durante todas las semanas del 
presente año se mantuvo en ZONA DE EPI-
DEMIA, la presente semana ingreso a zona 
de ALARMA mostrando un descenso bastante 
notorio.  
Se han reportado 11 defunciones en lo que va 
del año, 1 extrahospitalarias: Punchana(01); Y 
10 intrahospitalarias en los distritos de: Bal-

sapuerto (1), Andoas(2), barranca(1), Napo(1),  Putumayo(1), Pasta-
za(1), Urarinas(1), Yurimaguas(1) y Punchana (1). Según el mapa 
de riesgo de las última 4 semanas, solo se reporta distritos de bajo 
riesgo(34) y sin riesgo (20). 

Atenciones son Andoas (35), Punchana (21), Barranca (21), Napo 
(19), Requena (19), Yurimaguas (14), Manseriche (12), Balsapuerto 
(11), Contamana (11), Iquitos (10), Nauta (10), Belen (9), San Juan 
Bautista (8), Indiana (6), Trompeteros (6), Pastaza (6). 
La T.I.A Regional es 13.15%x 1000 .A es como sigue: (S.E  19-22) 
Alto Riesgo: 0 Distrito 
Mediano Riesgo: 0 Distritos  
Bajo Riesgo: 34 Distritos 
Sin Riesgo: 20 Distritos. 
Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 19.51% del total 
de atenciones Regional. 

NEUMONÍAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 AÑOS 

Hasta la S.E. 22, se han reportado 51 567 
episodios de IRA No Neumonías en  niños 
< 5 años:  2 445 (4.7%) en niños menores 
de 2 meses; 14 064 (27.3%) en niños de 2 
a 11 meses y 35 058 (68.0%) en niños de 1 
a 4 años. Se notificaron 2 242(4.5%) casos 
más que la semana anterior (SE 21). Se-
gún el Canal endémico, la curva de casos 
esta en zona de ALARMA, así se mantiene 
las ultimas 8 semanas, mostrando un des-
censo de casos hace dos semanas. En el 
mapa de riesgo según la T.I.A de las últi-
mas 4 semanas, muestra distritos con nivel 
de riesgo bajo(40) mayormente y 1 distritos 
de alto riesgo. 

Yurimaguas (885), Punchana (859), San Juan Bautista (709), An-
doas (599), Barranca (477), Iquitos (466), Morona (369), Ramon 
Castilla (337), Requena (315), Nauta (308), Contamana (296), Urari-
nas (288), Pastaza (288), Balsapuerto (268), Trompeteros (263), 
Belen (262), Manseriche (248). 
 
T.I.A Regional es 4,432.82 x 10000 hab. (Pob< 5 años) (S.E. 19-22). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 1 Distritos 
Mediano Riesgo: 8 Distritos 
Bajo Riesgo: 40 Distritos 
Sin Riesgo:  5 Distritos.  
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 24.45% del total de 
atenciones Regional. 

SÍNDROME DE OBSTRUCCIÓN BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 AÑOS 
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Hasta la S.E. 22; se han notificado 2 851  casos de Síndrome de Obs-
trucción Bronquial/ASMA en menores de 5 años; 1 537 (53.9%) episo-
dios en niños menores de 2 años y 1 314 (46.1%) en niños de 2 a 4 
años. En la actual semana  la curva de casos se ubica en zona de SE-
GURIDAD mostrando un  descenso en las últimas 3 semanas. Según el 
mapa de riesgo con la T.I.A de las últimas 4 semanas, se observa solo 
distritos de bajo riesgo (11). 
 

Requena (180), San Juan Bautista (107), Belen (66), Punchana (51), 
Iquitos (50), Yurimaguas (22), Fernando Lores (11), Andoas (2), Lagunas 
(1), Santa Cruz (1), Sarayacu (1). 
 
T.I.A Regional es 22.77 x 1000 hab. (< 5 años). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: (S.E  19-22) 
 
Alto Riesgo: 0 Distritos 
Mediano Riesgo: 0 Distritos 
Bajo Riesgo: 11 Distritos 
Sin Riesgo: 43 Distritos 
 
a ciudad de Iquitos reportaron el  55.69% del total de atenciones Regio-
nal. 



ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTÉRICA 

Hasta la S.E. 22, se han notificado 
2 486 atenciones por Diarrea Di-
sentérica, de los cuales 184 
(7.4%) atenciones corresponden a 
<1 año, 653 (26.3%) atenciones 
de 1 a 4 años y 1 649 (66.3%) 
atenciones de mayores de 5 años. 
Se reportaron  145(6.2%) casos 
más que la semana anterior
(SE20). La curva de casos en la 
presente semana descendió a 
zona de ALARMA, este descenso 
se observa desde la SE16. No se 
reportó fallecidos hasta la presen-
te semana. Según la tasa de inci-
dencia acumulada de las últimas 4 
semanas, el mapa de riesgo ac-
tualmente presenta distritos de 
bajo riesgo (33) mayormente. 
 

Pertenecientes a los distritos  de  Nauta (81), Contamana (37), 
San Pablo (34), Barranca (32), Santa Rosa De Loreto (26), Urari-
nas (23), San Juan Bautista (22), Tnte. Manuel Clavero (22), Pa-
dre Marquez (21), Napo (19), Morona (19), Andoas (17), Manseri-
che (15), Pastaza (14), Fernando Lores (12), Ramon Castilla (12). 
 
La T.I.A Regional es 2.33% x 1000 hab. (S.E. 19-22) La estratifica-
ción del riesgo según la T.I.A (x 1000 es como sigue:  
Alto Riesgo: 0 Distritos 
Mediano Riesgo: 2 Distritos 
Bajo Riesgo: 33 Distritos 
Sin Riesgo: 19 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 5.65 % del total 
Regional. 
 

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA 
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Hasta la S.E. 22 se reportaron 48 459 
atenciones por EDAs Acuosas en la 
región Loreto: 3 398 (7.0%) atencio-
nes en menores de 01 año, 12 801 
(26.4%) atenciones de 01 a 04 años, y 
32 260(66.6%) atenciones en mayores 
de 5 a más años. Se notificaron 2 011 
(4.3%) casos más que la semana an-
terior (S.E.21). La curva de los casos 
de EDAs Acuosas se mantiene en 
zona de epidemia, reportando un des-
censo en las 7 ultimas semanas pero 
manteniéndose en zona de epidemia. 
Se reportó 1 fallecido hasta la presen-
te semana en el distrito de Iquitos. 
Según mapa de riesgo de las últimas 
4 semanas se observa 1 distritos de 
alto riesgo, pero la mayoría están en 
bajo riesgo de transmisión(34) 

 
Perteneciente al distrito de San Juan Bautista (990), Iquitos (976), 
Punchana (946), Contamana (448), Andoas (394), Belen (372), Yuri-
maguas (367), Ramon Castilla (363), Urarinas (315), Requena (298), 
Morona (239), Nauta (237), Cahuapanas (205), Trompeteros (197), 
Barranca (197). 

 
La T.I.A Regional es 45.42% x 1000 hab. (S.E. 19-22)  
La estratificación del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue: 
Alto Riesgo:  1 Distritos 
Mediano Riesgo: 14 Distritos 
Bajo Riesgo:   34 Distritos 
Sin Riesgo:  5 Distritos 
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 38.80% del total 
Regional. 
 


