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El presente Boletin considera la informacién de la vigilancia
epidemiolégica de la semana epidemiolégica N° 22 del
presente afio

Herpes zéster 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 zoster, por qué afecta con
mayor frecuencia a los adultos mayores y cuales 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 esta bien controlado. Al inicio le indiqué parace-
tamol para el dolor y examenes de laboratorio. A la se-
mana regreso y en la zona del dolor presento una le-
sion tipo cordén con multiples ampollas; Dino te-

nia herpes zoster.

¢ Por qué un adulto mayor podria perder el
apetito? Esto dice un especialista

Adultos mayores con demencia: el riesgo de
extraviarse y cOmo prevenirlo

El herpes zéster es la reactivacion de la varicela, la mis-
ma gue uno adquiere de nifo en el colegio.

Esta se va a ocultar durante afos en los nervios perifé-
ricos, y luego de un estrés o baja de defensas puede
brotar como herpes zoster.

El herpes se caracteriza por dolor tipo ardor y su compli-
cacion es la neuralgia posherpética, con gran dolor croé-
nico que puede durar de meses a afnos.

El tratamiento en los primeros dias es con antivirales y
analgésicos. Se recomienda la vacuna contra el herpes,
gue no la cubre el Estado.

Dino recibio tratamiento antiviral y analgésicos que le
calmaron el dolor; ahora lleva una vida normal.

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° 22 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 NOTIFIGADAS SEGUN TIPO DE DIAGNOSTICO, REGION LORETO, 202
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Hasta la Semana Epidemioldgica (S.E.)
22 del aino 2026, se han notificado 10
947 casos de malaria en la regién. De
estos, 8813 casos (80.5%) corresponden
a Plasmodium vivax, 2133 casos
(19.5%) a Plasmodium Falciparum, co-
mo las mas prevalentes, manteniéndose
| P. vivax como especie circulante mas
frecuente en la region.
Entre el acumulado de la S.E. 21y la
S.E. 22 se reportaron 532 casos, lo que
representa un 5.1% de incremento.
En comparacioén con la S.E. 22 del afio
2025, se observa una reduccion de 2
429 casos, lo que equivale a una dismi-
nucion del 18.2% de casos en el pre-
sente afno.
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 EXITO,
pero con una cobertura de notificacion
del 90%.
En relacion con la letalidad, hasta la S.E.
22 se reporté 1 fallecido por malaria fal-
ciparum, mientras que, en el 2025, se
registrd 5 fallecimientos en el mismo
periodo de tiempo.
Los distritos que reportaron mas casos
son: Andoas (2778), Trompeteros
: . (1475), Pastaza (1280), Tigre (645), Ya-
» querana (591), Yavari (563), Urarinas
—— 1K - (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). Segun la estratificacion de
riesgo se tiene:
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Muy Alto Riesgo: 10 Distritos
Alto Riesgo: 10 Distritos
Mediano Riesgo: 13 Distritos
Bajo Riesgo: 10 Distritos

. : Sin Riesgo: 11 Distritos
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Hasta la S.E. 22 del 2026; se reporté 1807 casos de Dengue, 60
casos menos al acumulado hasta la semana anterior (S.E. 21), esta
disminucion se debe al descarte de casos probables.

En comparacién con el afo 2025, hasta la misma Semana Epide-
miolégica (S.E.22), en el 2026 se han notificado 3048 casos menos
de dengue, lo que representa una reduccion del 62.8% respecto al
afo anterior a la misma semana.

En la Semana Epidemiolégica 22 del afio 2025, la curva de casos de
dengue se ubicaba en la zona de EPIDEMIA mostrando una dismi-
nucion de casos, en contraste con el 2026 la curva de casos viene
incrementandose desde la SE 14 y en la semana actual se ubica en
zona de EPIDEMIA mostrando un descenso de casos la presente
semana.

TIA DENGLE TOTAL
REGIONLCRETOSE 1-22 ANO 2025
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La T.l.A. de Dengue en el 2026, mues-
tra que hasta S.E. 22. 31 distritos estan
en riesgo de transmision de dengue,

reportando 12 distritos de alto riesgo.
Se reporto 7 distrito de riesgo mas con
respecto a la SE 31.

23 distritos de la region 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
Marafion.

En comparacion del 2025; el presente
afio 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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HOSPITALIZADOS POR DENGUE EN LA REGION LORETO, 2026 S.E. 01 - 22

DENGUER CON SUNON RN SN S IGAON Hasta W S E 22 19 establecimientos de  Salud  reportarncn  un
OF ALANMA O ENGUE BRAVE 19 ALARPMA Aacumulado de 264 casos hospitalizados, de wilos 248 (93 0%,) fusron
z S 2 confirmados
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: -- Con respecto al acumulado hasta la semana antenos (SE 22 ), se
n notificd 5 (1.9%) hospitalizados mas. En la SE 22 se notifico 5
hospitalizados,. de ésos 2 se confirmaron

A L E1 Haspital Apayo de Yunmaguas y o Hospital Apoyo Iquitos reportan
PRy Ty ' 3 ' ol mayor numero de hospitabhzados. Los casos de Dengue con signos
. de alanmma fuaron 108 CARKOS Con Mayor propofeian de hospitalizados

Sa reporntd 2 fallecidos hasta la presanta samana, meentras que el
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Hasta S E. 22! los hoxpitalizados paor Dangue fusron en su mayoria de |a
otapa de vida Nino con 94 casos y adultos con 66 casos.

En la S E. 22 sa presentd 5 hospltalizados con signos da alarma,
de estos 5 hospitalizados 3 se mantienen como probables.
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Del mapa de calor con los
casos de Dengue de Ilas
ultimas 4 semanas en la
ciudad de lquitos, se pueden
observar que los casos en los
sectores se muestran
dispersos y disminuidos en
comparacién a la semana
anterior, SE 21, observando
1 punto de concentracion en
el distrito de San Juan sector
35 en la zona del Terminal. El
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NUMERO DE MUESTRAS DE DENGUE E INDICE DE POSITIVIDAD (IP) POR SEMANAS
EPIDEMIOLOGICAS. SE 01 — SE 22-2026. (CORTE 06.06.2026)
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Tras alcanzar el pico maximo del 20.2% en la SE 17 y registrar un descenso temporal en la SE 19 (13.2%), el Indice de Positividad (IP) ha
ingresado a una meseta de alta transmision en las Gltimas tres semanas. Tras los incrementos observados en la SE 20 (15.8%) y SE 21 (17 8%
con un pico reciente de 63 casos), la SE 22 se estabiliza en un elevado 17.6% con 36 casos positivos detectados.

Nota Metodolégica: Es importante precisar Que ef universo de muestras analizadas (denominador) es dinamice y varia en cada reporte semanal. Esfo se debe a la -
incorporacion retrospectiva de muestras cuya fecha de toma es anterior a la semana epldemioldgica en curso, lo Que ajusts las tasas y cifras absoltas conforme se aclualize ia o
base de datos



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

SE 01 - SE 22(CORTE 06.06.2026)
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La mayor cantidad de pruebas procesadas y de resultados positivos correspondsd a NS1. Esto indica predominio de casos detectados en fase
aguda de Ia infecclon

RESULTADOS POSITIVOS DENGUE POR PROVINCIA Y TIPO DE

PRUEBA. SE 01 - SE 22- 2026. (CORTE 06.06.2026)

PROVINCIA 1em Ns1 % 1gM % Ns1 : :

ALTO AMAZONAS 34 524 6.09% 93.91% 558
DATEM DEL MARANON 11 24 31.43% 68.57% 35
LORETO 4 21 16.00% 84.00% 25
MARISCAL RAMON CASTILLA 10 25 28.57% 71.43% 35
MAYNAS 108 175 38.16% 61.84% 283
REQUENA 2 6 25.00% 75.00% 8

UCAYALI 2 9 18.18% 81.82% 11
Total 171 784 17.91% 82.09% 955

Fumran: (WO SA Loswn: CIC. Diemcrin du Suternc s Paghonet e Laness Urided s Viokogie Nerl st 3

Se registra un total de 955 casos positivos de dengue a nivel regional. La provincia de Alto Amazonas se mantiene como el
principal foco epidemiolégico concentrando 558 casos, con un marcado predominio de deteccién temprana mediante antigeno NS1
(93.91%). Le sigue en orden de carga la provincia de Maynas con 283 casos acumulados, reflejando una positividad distribuida en
un 61.84% para NS1 y un 38.16% para reactividad IgM. Por su parte, las jurisdicciones de Datem del Marafién y Mariscal Ramén
Castilla reportan una notificacién idéntica de 35 casos confirmados cada una, seguidas por Loreto con 25 casos. Finalmente,
Ucayali con 11 casos y Requena con 8 casos continGian sosteniendo la menor carga diagnéstica reportada dentro de la vigilancia
“regional. )

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

SE 22-2026. (CORTE 06.06.2026)

SE Micro RED Establecimiento de Origen NEGATIVO « POSITIVO . Total general IP

BELEN 00000023 - C.5, -39 DE OCTUBRE &
00000024 - CENTRO DL SALUD CARDOZO
00000048 - PUESTO DE SALUD MUNICHS - RIO ITAYA
00000051 - CENTRO DE SALUD 6 DE OCTUBRE

1QUITOS NORTE 00000007 - CENTRO DE SALUD MORONACOCHA
00000015 - P.S, 1-1 PORVEINIR DL 1QUITOS
00000011 - PUESTO DE SALUD VARGAS GUERRA

1QUITOS SUR 00000025 - CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE MIRAFLORES
00000027 - CENTRO DE SALUD AMERICA DE SAN JUAN BAUTISTA
00000025 - CENTRO DE SALUD SANTA CLARA DE NANAY
00000032 - PUESTO DE SALUD QUISTOCOCHA
00006693 - PUESTO DE SALUD MODELO

LAGUNAS 00000193 - C.S, I-5 LAGUNAS

MAZAN 00000054 - CENTRO DE SALUD INDIANA

NAUTA 00000091 - CENTRO DE SALUD NAUTA - NUCLEO BASE

NO PERTENECE A NINGUNA MICRORED 00000001 - HOSPITAL IQUITOS "CESAR GARAYAR GARCIA®
00000210 - HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS
00011409 - HOSPITAL 111 IQUITOS
00020274 - ESSALUD - HOSPITAL | YURIMAGUAS
00011397 - CENTRO DE ATENOON PRIMARLA NIl PUNCHANA
00011386 - CAP || SAN JUAN BAUTISTA

PUNCHANA 00000271 - IPRESS |1-2 MASUSA

PUTUMAYO 00000077 - €5, 1-3 ELESTRECHO

YURIMAGUAS 00000211 - CENTRO ESPLCMATERNO INFAN AGUAMIRO
00000224 - CS. 1-3 LOMA
00000228 - C.S. |-3 CARRETERA XM 1.5
00000229 - P.S. |1 AAHH. 30 DE AGOSTO KM 17
00000232 - GRAU XM 40
00007325 - P.5S, NATIVIDAD
00007326 - .S, -2 INDEPENDENCIA
DOO2K574 - P.S, 1- 2 VILLA DEL PARANAPURA DE YURIMAGUAS 2

SANTA CRUZ 00000202 - C.S. |I-3 SANTA CRUZ 3

INTUTO 00000101 - CENTRO DE SALUD INTUTO 1 1

Total general 169 6 20
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17.6%

I Enla SE222026, sehanreportadoun total de 205 muestras, 36 POSITIVOS, lo que corresponde a un IP generaldel 17.6 %.




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

SEO01 - SE22.2026 (CORTE: 06/06/2026)
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Hasta la Samana Epidemioldgica (SE) 22 del anoe 2026, se ragistra la predominancia del serotipo DENV-2, que represanta al 95.1% de los casos
acumulados; seguldo por un descenso significative del serotipo DENV-2, con ef 3.9%, y con rogistro ded sorotipo DENV-1 en las SEO7, SE14, SE15
y SE18 reprosentando & 1.0%. La distribucion temporal comparativa desde SE10 a ln SE22 correspondientes a los afios 2025 y 2026 muestra

difarancias significativas en ralacion con la dinamica de 10s sarolipos predominantas an la ragion Loreto, obsarvandose una disminucion marcads
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on ol afno 2026.

DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LOS SEROTIPOS DEL VIRUS DENGUE EN LAS PROVINCIAS DE
LA REGION LORETO. SE01 — SE22 DEL 2026 (CORTE: 06/06/2026)
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Para ol afo 2026, siete de las ocha provincias registran prasencia del virus del dengus Tres
provinaias (Alto Amazonas, Datem del Maranon y Maynas) presentan circulacion de los serctipos
DENV-2 y DENV.3; ia provincia de Loreto reporta DENV-1 y DENV.3; tres provincias (Mariscal
Ramon Castilla, Regquena y Ucayall) registran DENV-3. mientras que en la provincia de -

ceea

Putumayo no se reporian casos
cann

En relacion con los astablecimentos notificantes de cascs positivos, estos comasponden a tres
(06) hospitales y ocho (12) establecimientos de atencion primana entre las SE18 a la SE22 2020
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VIGILANCIA DE SEROTIPOS DEL DENGUE EN ZONAS FRONTERIZAS DE LA REGION LORETO.
SEO01 - SE16 DEL 2026 (actualizado al 15/05/2026)

Pais Afio Serotipo L '
Peru 2025 DENV 1.2.3 'Q' R
2026 DENV 123 COLOMBIA D
Ecuador 2025 DENV 123
2026 DENV 2.3 i
Colombia |2025 DENV 1234 ::
Brasil 2025 DENV 12,34 g
o !
2026 DENV 1.23.4 ¢ (\ owo N MARSEAL PAMON SRS
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En_el afo 2025: en las zonas fronterizas de la regidn Loreto, dos palses ,‘" . '“\-L __
registraron la presencia de los cuatro (4) serotipos del virus dengue: Brasil y oo i 2
Colombia. Por su parte, Ecuador y Per) reportaron tres (3) serotipos
correspondientes a DENV-1, DENV-2 y DENV-3. BRASHL
Para el afio 2026, Brasil reporté la presencia de los serotipos DENV-1, DENV-2, ’.
DENV-3 y DENV-4, mientras que Ecuador notificd los serotipos DENV-2 y DENV- Leyenda: """ ..
3 @ Denv-
® Denv-2 .
En el caso de Perd, en las provincias fronterizas no se notificaron casos @ Denv-y '\.t
positivos para la identificacién de serotipos del virus del dengue. @ Donv4 "\,
o < ws-serzae 16-2076)

FUENTES INS Netlad V2 LRRL-LORETO, Unxdad do Diologls Nolecular. Pitsformas de miormacion en Safed (PLESA) dn s OPS (vips Cwww psho orp'es!
20




DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: MAYARO y OROPUCHE
(CORTE 06.06.2026.) SE 01 - SE 22 2026
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(310) y 1 positivo para el diagnostico diferencial por oropouche. T TOTEIR TS T

Las pruebas serolégicas (IgM) v moleculares (PCR) para Oropouche y Mayaro son procesadas por
el INS.

DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: ZIKA y CHIKUNGUNYA (CORTE 06.06.2026.) SE 01 - SE 22 2026
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Se confuman los primeros 2 casos positivos de Chilungunya del afo en la SE 21 mediante
la prueba ELISA IgM, registrandose ademas 2 resultados indeterminados. En la SE 22 no

detectaron nuevos positivos, pero las muestras indeterminadas ascendieron a 4. Por
parte, el tamizaje molecular (RT-PCR) para Zika y Chikungunya se manticne
negativo en ambas semanas.

HOSFSTALSANTA (A DE  LABONATORID DF REFERENCIA OF
VURAMAGLAS SALUG FOROICA DOF ALTO AMALZORAS ELISA de Antisusrpas igM Clilungunyas POSITIVO

13 AALHH. 30 DE LABORATORIO DE REFERENCIA DE
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[ Hasta la SE 22 2026, no se tiene reporte positivo para flebre amarniia ]

C ROSIS LORETO,

CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO
ANOS 2025 (S.E. 01-52) - 2026 (S.E. 1-22)
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Semanas Epidemiologicas

Hasta la S.E. 22 del 2026; se reportd 1204 casos acumulados de Leptospirosis, 174 (16.9%) cases mas que el acumulado de la semana anterlor (21),
el 24 5% (295) son confirmados y el 75.5% (909) adn permanecen como probables. En comparacion al 2025, hasta la semana 22 se observa una
disminucién de los casos como se ve en la curva de tendencia. La curva de casos de Leptospirosis en la S.E. 22 del 2025 se observa en zona de
SEGURIDAD, mientras que este 2026 |la curva se ubica en zona de ALARMA por el descenso de casos en la presente semana,
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La TILA, de Leptospirosis eoen = 2026
muestra que hasta la S E 22, 28
distritos aslan on riesgo de transmsion
de Leptospirosis, 8 da elloa en alto
riesgo,

El 48% (26) de jos distritos de Ia
Ragioén hasta la presente samana no
- reportaron casos de Leptospirosis

Los distritos de nesgo se ubican en 1a
provincis Maynas con mayor
frecuencia, seguido de Alto Amazonas.

Comparando el mismo pernodo de
tiempo del 2025, Loreto mpornd wl
mismo numero de distritos en rnesgo do
trarsrmisidnrparsrel presante s

CASOS DE LEPTOSPIROSIS NOTIFICADOS SEGUN DISTRITOS, REGION LORETO,
2026 (S.E. 01 - 22)
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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
ABLECIMIENTO DE SALUD DE LA S.E. 22 - 2026.

NT WPRESS REACTIVO » INDETERMINADO - NO REACTIVO % TOTAL | TOTAL
M OS AMERICA DE SAN JUAN BAUTE TA ) 58 5 3 12 s 26 16
Z | HOSPTAL AFPOYO 1IQUITOS o 3.7 O 0.0 13 a1 0 11.8
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slC INDIANA o 5.7 1 0.6 0 00 ’ 4.3
9|P.S_MUNICHS - RIO ITAYA 4 25 1 0.0 2 | 12 7 4.3
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QUISTOCOCHA 0 0.0 1 0.8 1 06 2
1RO DE ENERO 2 1.2 (o) 0.0 0 00 2
VARGAS GUERRA 3] 0.0 (5 0.0 06 1
TUPAC AMARU 0 0.0 [ 0.0 1 06 1
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v En la S.E.22 2026 ingresaron 161 muestras de suero, obtenidas en 27 IPRESS para diagnéstico por el método de ELISA IgM para el Diagnéstico de
Leptospira,

v El 44,1% fueron REACTIVAS y el 18.0% fueron INDETERMINADAS, las cuales fueron remitidas al INS para confirmacion por el Método de Micro
Aglutinacion (MAT). Se observa que el 37.9% de las muestras procesadas fueron No reactivas, principalmente procedentes del Hospital Apoyo
Iquitos (13), de la IPRESS América de San Juan (12).

v La mayor cantidad de muestras obtenidas se registré en la IPRESS América (26) y el Hospital Apoyo Iquitos (19).




RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL

METODO DE ELISA IgM, POR DISTRITOS DE LA S.E. 22 —- 2026

N° DISTRITO REACTIVO | % |INDETERMINADO| % |NOREACTIVO| % TOTAL |% TOTAL
1[SAN JUAN 30 18.6 13 8.1 30 18.6 73 453
2|BELEN 14 87 5 34 9 5.6 28 17.4
3/lQUITOS 12 75 6 37 8 50 26 16.1
4|PUNCHANA 3 19 1 06 6 37 10 6.2
5[INDIANA 6 37 1 06 1 06 8 50
6|PUTUMAYO 4 25 1 06 2 12 7 43
7[NAUTA 2 12 2 12 2 12 6 37
8|ANDOAS 0 0.0 0 0.0 1 06 1 06
9|FERNANDO LORES 0 0.0 0 0.0 1 06 1 06

10| RAMON CASTILLA 0 0.0 0 0.0 1 06 1 06

TOTAL GENERAL 71 44.1 29 18.0 61 37.9 181 100.0
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v En la S.E, 22 2026 ingresaron 161 muestras de suero, obtenidas en 10 distritos de la region Loreto para diagnostico por el método de
ELISA IgM para el Dlagnoéstico de Leptospira.

v Al igual que a nivel de las IPRESS, el 44.1% fueron REACTIVAS y el 18.0% fueron INDETERMINADAS. Y aqui también se observa un
importante porcentaje de los resultados de Elisa IgM para Leptospirosis que fueron NO REACTIVOS (27.9%) y éstos mayormente se
registraron en los distritos de San Juan (30) y Belén (9).

v Los distritos con mayor nimero de muestras Reactivas fueron San Juan (30) y Belén (14).

v La mayor cantidad de muestras obtenidas y analizadas en el Laboratorio Referencial se registran en los siguientes distritos: San Juan
(73) y Belén (28).

MUESTRAS PROCESADAS S.E1-— 22 2026
DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL METODO DE ELISA IgM (LRRL) Y MAT (INS)

REACTIVOS
; y REACTIVOS MAT NO
R DEL T RAL | INS (Serovares = % s % REACTIVOS % TOTAL %
1/800) 1/800) MAT INS
REACTIVO 265 37.0 222 310 7 1.0 404 69.0
INDETERMINADO w2 728 ms 165 12 1.7 222 31.0
TOTAL sy 49.9 340 ar7.s 19 2.7 716 100.0
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v Hasta la S.E 22 - 2026, se observa que el total de muestras enviadas para confirmacion por MAT al INS es 716, entre
Reactivos (494) e Indeterminados (222).

v De los 716 muestras enviadas al INS para su confirmacion con MAT: El 49.9 % fueron reactivos a MAT (Serovares
=>=1/800), 47.5 % Reactivos probables (Serovares <1/800) y 2.7 % fueron no Reactivos al MAT.

v De los confirmados. Reactivos a MAT 1/800: E| 37.0% muestras que habian resultado Reactivas por Elisa IgM, se
confirmaron como MAT Reactivos vy el 12.8% de las 222 muestras con resultados Indeterminados por Elisa IgM, Se
confirmaron como MAT Reactivos,

Monitoreo de Niveles de Agua con Umbrales de Riesgo

Periodo: Del 3 al 9 de junio del 2026 Situacion actual de Niveles

de Agua con Umbrales de
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PRONOSTICO METEREOLOGICO REGIONAL

PARA EL DEPARTAMENTO DE LORETO
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Numero de Muertes Maternas segin OCURRENCIAS y clasificacion final
(Directa, Indirecta)-Region Loreto. 2017 al 2026* (actualizado al 05 de junio).
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Fuente: Base Noti . COC-MINSA. CPC- Direccién de Epidemiologle 2026

Del 01 de enero al 09 de junio 2026:
a) Se han notificado 13 MM, Directas (10) e indirectas (3), ocurridas en la reqién Loreto, Muertes Maternas

ocurridas hasta los 42 dias de culminada la gestacion.
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De las 13 muertes maternas notificados, 04
proceden de la provincia del Datem del
Maranon, 03 de Ramon Castilla, oz
proceden de la provincia de Alto Amazonas,
01 de Ucayali y 01 del

02 de Maynas,

Putumayo.

Mapa Politico: Ubicaciéon de Muertes Maternas( Directas, Indirectas) segun luga
_de procedencia. Region Loreto. 2025 y 2026" (actualizado al 09 de junio).

"&mﬂ MUERTE MATERNA TOTAL POR
PROVINCIAS DISTRITOS DE 2026 DISTRITOS
. 2026
_PROCEDENCIAS " 5iRECTA | INDIRECTA
YURIMAGUAS (1) 1 1
1 | ALTO AMAZONAS (2) BALSAPUERTO (1) | i \
CAHUAPANAS (1) 1 1
DATEN DEL  MORONA (1) : 1 Y
MARARON {4) PASTAZA (1) 1 i i
MANSERICHE (1) 1 1
_BELEN (1) ‘ 1 1
3 MAYNAS (2) SAN JUAN
E | BauTISTA (1) 3 2
4 | PUTUMAYO (1) PUTUMAYO (1) | 1 1
RAMON CASTILLA
MARISCAL RAMON mw | s L
CASTILLA (%) CSAN PABLO (1) 3 1
) 2 YAVARI (1) | 1 1
6 | UCAVALI (1) ____ | CONTAMANA{1) | 1 = 1
TOTAL | 10 3 13
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Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segiin momentos y
clasificacion final, Ocurridas en la region Loreto. 2025 (SE1-SE52)-2026*
(actualizado al 9 junio ).

» 2026
M otst | % Clasisficacion Final
o 2 Sy vial | } L
AN O R Directas Indir % [ Hmei] (SR8 Momento del Fallecimiento  |Directas |Indirectas | Total %
Embarazo 2 3 5 14.7 Embarazo 1 1 2 154
Embarazo que termina en aborto 1 | 1 2 59 Embarazo que termina en aborto 0 0 0 0
Parto 3 1 4 11.8 Parto 2 0 2 154
Puerperio 13 10 23 67.6 Puerperio 7 2 9 69.2
Total | 19 15 34 | 100.0 Total 10 3 ‘13 100.0

Fuente: Bese Noti | COCANNSA, CIC- Direccion de Epidemiciogle 2023

Tuarne: Bane Kot COOMINSA, CFC. Divarcién de Ppidemisiegie 2506

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

En el 2026: EI

69.2% (9 muertes maternas) ocurrieron durante el puerperio, el

15.4% (2 muertes maternas) durante el parto y el 15.4% (2 muertes maternas)

durante el embarazo.

Porcentaje y nimero de Muertes Maternas Directas, Indirectas e incidentales
segun Etnia, ocurridas en la region Loreto-2025 y 2026*
(Actualizada al 09 de junio).

Etnia 2025 % 2026 %
Clasificacion Total Casificacion Total
Directas |Indirectas Directas | Indirectas
Mestizo 9 12 21 61.8 5 2 7 53.8
Achuar 1 1
Kukama Kukamiria
Shawi 2 1 3 2 2
Awajun 1 1 1 1 2
Shipibo Konibo 1 1 3822 1 1 462
Ticuna
Kichwas 3 1 4 1 1
Urarinas 1 1
Cocama Kocamilla 1 1
Yaguas 1| 1
total 19 15 34 100 10 3 13 100

Fuarte: Base Mot . COC-MNSA, CIC- Direcodn de Epidemiclogia 2026

En el 2025: 34 muertes
maternas: El 61.8% de fueron
mestizos y el 38.2% pertenecen

a una Etnia (indigena
amazonica).

En el 2026:

El 53.8% (07) son mestizos.

El 46.2% (06) son indigenas
amazonicos:

02 Shawi, distrito de
Balsapuerto y Yurimaguas.

02 Awajum distrito de

Cahuapanas y Manseriche.
01 Shipibo Conibo, distrito de
Contamana.

Putumayo.




CASOS DE MUERTE FETAL Y NEONATAL, REGION LORETO, 2026

SEMANA EPIDEMIOLOGICA 01 - 22

Hasta la S E. 22 se notifice 114
casos de muertes fetales v
neonatales, 6 muerte mas con
respecto a la SE 21.

Se notifico mas numero de muertes
fetales que neonatales,

Se reporto 42 causas basicas de
fallecimientos fetales y neonatales

La causa basica de muerte fetal
con mayor frecuencia fue! Felo y
recién nacido alfectado por
trastornos hipertensivo de la
madre(20.34%), mientras que en
muertes neonatales se atribuye a
insuficiencia respiratoria del reclén
nacido (16.36%)

Fusnie: Base Mutl . COC-MINIA CPC- Dirsesbin de Epsinmiubogia J036

Hasta la S.E. 22, 46
| | distntos han reportado 262
i |casos de ofidismo, se

| | reporto 20 casos mas que
en el acumulado hasta la
semana anterior, pero 5
casos mas que la semana
| |21 los distritos de
Yurimaguas, Mazan, y Las
amazonas, son los distritos
que presentan el mayor
numero  de accidente
ofidicos. El 80.53% de los
casos se presentd en 24
distritos de los 46 que
notificaron. Hasta la
presente semana se
reportd 2 fallecido por
ofidismo en el distrito de
Morona(Mujer de 54 afos)
y Andoas(Nifno de 8 anos).
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37 distritos reportaron casos de luberculosis hasta la S E. 22, Se notificaron 451 casos de Tuberculosis, de los casos reportados 303 2on casos de tuberculosis
con confirmacion bacleriologica, se notifico 40 casos mas en comparacion al acumulado de la SE 21 Se reporto 12 fallecidos hasia la presente semana | 1 caso
méas que la semana pasada. El dltimo fallecido Tue én la semana epidemiologica 16 los 12 faliecidos se reportaron en 9 distritos, el distrito de Belén fue &l que
reporto el mayos nimero de fallecidos (3)
I e Fumerie. Base Netl COCMPAA CPU Dumciin de lpdavcbage JIUS o



CASOS DE TOS

\
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Hasta la S.E. 22; se han reportado 402 casos de Tos ferina, 6 casos mas que en « acumulado de [a semana 21. Se confirmaron el 49.5% (195/402) vy
el 50.5% (203/402) =on probables a la espern de su confirmacion. Comparando al 2025; 14 distritos muestran un incremento de casos en ol
acumulado, 13 de elios reportan un incremento de mas del 100%. 10 distritos reportan casos de Tos ferina que durante ol 2025 a la misma semana no
presentaron, hasta el corte de estn semana, 23 de los 5S4 distritos reportan casos de Tos ferina on Ia region Loreto, mientras que en o 2025 fueron 16
El distrito del Pastaza, que reportd el mayor ndmero de casos ol 2025 a la misma semana, reporta solo 1 caso actualmente, Las provincias de Datem
del Maranén, Loreto y Alto amazonas son las que presantan o mayor numero de casos

Pumriom Banm Mkl . COCMIEA. CFC- Dirmusiio s Epbdmesbabagie 3006

CASOS DE TOS FERINA POR GRUPO DE EDAD Y SEXO, REGION LORETO 2026

S.E. 01 -22

Casos de tos ferina por etapas de vida, Region Loreto; 2026
Semana Epidemioddgica 01 - 22

TIPO DIAGNOSTICO Frecuencia
Edad TOTAL 2
Femenino Masculino relativa

37 9.2%
22 5.5% i
EE] 2%
: -, - =53] —-——

0-11 Ahos [Nifos)

12-17 Anos (Adolescente) 19 18
18-29 Afos (Joven)
30-59 Afos (Adulto) 15 18
60 + (Adulto Mayor)

Py -V

48.5% (195 = 3 -

Q (195) Segun etapas de vida, el mayor porcentaje de los casos de tos ferina se han reportado en la etapa
de vida Nifo (74.9%), siendo los varones de esta edad los que mas casos reportaron. La
diferencia de casos por sexos no es significativo, mostrando una diferencia de 1.5% de varén a

51.5% (207) mujer.

Fowrte: Bane Not! . COC-MINSA. CPC- Diveccion de Eprdermiciogie 2026

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

Semana Epidemiolégica 01 - 22.

Hasta el acumulado de |la SE 22, se noltificaron 9 fallecidos por

DISTRITO Confirmado Probable Total tosferina, mismo numero que la semana anterior (SE21), de todos los
fallecidos 4 fallecidos fueron confirmados y 5 se mantienen como
URARINAS probables. De éslos la tasa general de letalidad es de 2.2% en la

region, el mayor nimero de fallecidos (7/9) se presenta en distrito de
Urarinas.

El altimo fallecido fue notificado en la SE 15, van 7 semanas que no
se reportan fallecidos.

En el 2025, a la misma semana, se reportaron 17 fallecidos y el
distrito del Pastaza fue el que reporté el mayor nimero

BALSAPUERTO

ETAPA_VIDA Confirmado | Probable | Total general
0-11 Afos (Nifos)

12-17 Afos (Adolescente)

18-29 Afos (Joven) El mayor nimero de casos fallecidos por Tos ferina se observa
en ninos de 0 a 11 anos, mostrando una letalidad de 2.7%.

Se reporto un caso fallecido en etapa joven pero se mantiene
60 4+ (Adulto Mayor : : como probable.

30-%9 Afos (Adulto)

Total general




INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 ANOS
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%" Hastala S.E. 22, se han reportado 51 567
episodios de IRA No Neumonias en nifios
<5 afos: 2445 (4.7%) en nifios menores
de 2 meses; 14 064 (27.3%) en nifios de 2
a 11 meses y 35 058 (68.0%) en nifios de 1
a 4 anos. Se notificaron 2 242(4.5%) casos
mas que la semana anterior (SE 21). Se-
gun el Canal endémico, la curva de casos
esta en zona de ALARMA, asi se mantiene
las ultimas 8 semanas, mostrando un des-
censo de casos hace dos semanas. En el
mapa de riesgo segun la T.I.A de las ulti-
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), lquitos (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.l.A Regional es 4,432.82 x 10000 hab. (Pob< 5 afos) (S.E. 19-22).
La Estratificacion del Riesgo segun 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.

NEUMONIAS

L LT T T T —
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o putans « 44008 v Hasta la S.E.22 se han registrado 1 530 epi-
sodios de Neumonia; 1249 (81.6%) son epi-
sodios de Neumonia y 281 (18.4%) son episo-
dios de Neumonia Grave. La presente sema-
na se notifico 58(3.9%) casos mas que la se-
mana anterior (SE 21). La curva de casos de
Neumonias durante todas las semanas del
presente afio se mantuvo en ZONA DE EPI-
DEMIA, la presente semana ingreso a zona
de ALARMA mostrando un descenso bastante
notorio.
= ... Sehan reportado 11 defunciones en lo que va
- del afio, 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). Segun el mapa
de riesgo de las ultima 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.

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

s
f

Hasta la S.E. 22; se han notificado 2 851 casos de Sindrome de Obs-
trucciéon Bronquial/ASMA en menores de 5 afios; 1 537 (53.9%) episo-

dios en nifios menores de 2 afios y 1 314 (46.1%) en nifios de 2 a 4

afos. En la actual semana la curva de casos se ubica en zona de SE-
GURIDAD mostrando un descenso en las ultimas 3 semanas. Segun el
mapa de riesgo con la T.l.A de las ultimas 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 afios).

La Estratificacion del Riesgo segun 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.

DIRESALORETO 55N
» Dpmmuem O3 ()
TIA.SOBASMA<5ANOS ™ 5
REGION LORETO S.E.19-22 ANO 2026

DR TRITON
TILA SOOASMA = § AROE ARO 208
[ (0T

I -

. e

——

- b L a——

Pagina 8




ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTERICA

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA

casas
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TAA DIARREA DISENTERICA Hasta la S.E. 22, se han notificado
REGION LORETO S £ 1922 ANO 2008

2 486 atenciones por Diarrea Di-
sentérica, de los cuales 184
(7.4%) atenciones corresponden a
<1 afio, 653 (26.3%) atenciones
de 1 a4 afiosy 1 649 (66.3%)
atenciones de mayores de 5 afios.
Se reportaron 145(6.2%) casos
mas que la semana anterior
(SE20). La curva de casos en la
presente semana descendio a
zona de ALARMA, este descenso
se observa desde la SE16. No se
reporto fallecidos hasta la presen-
te semana. Segun la tasa de inci-
dencia acumulada de las ultimas 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.l.A Regional es 2.33% x 1000 hab. (S.E. 19-22) La estratifica-
cion del riesgo segun la T.ILA (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.
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atenciones por EDAs Acuosas en la
region Loreto: 3 398 (7.0%) atencio-
nes en menores de 01 afio, 12 801
(26.4%) atenciones de 01 a 04 afios, y
32 260(66.6%) atenciones en mayores
de 5 a mas afios. Se notificaron 2 011
- (4.3%) casos mas 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 reporté 1 fallecido hasta la presen-
te semana en el distrito de Iquitos.
Segun mapa de riesgo de las ultimas
4 semanas se observa 1 distritos de
alto riesgo, pero la mayoria estan en
bajo riesgo de transmision(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 estratificacion del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue:
Alto Riesgo: 1 Distritos

Mediano Riesgo: 74 Distritos

Bajo Riesgo: 34 Distritos

Sin Riesgo: 5 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 38.80% del total
Regional.
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