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¢Por qué crujen las articulaciones?

Aunque suele ser un sonido inofensivo, el crujido de las ar-
ticulaciones puede generar preocupacion. Un especialista
explica cuando es normal y cuando conviene acudir al mé-
dico.

Todas las personas han pasado por esta situacion alguna
vez: levantarse de un lugar, estirarse o cargar algo pesado y
escuchar como las articulaciones de sus rodillas, hombros o
munecas hacen ruido. Esto suele generar dudas sobre si es
algo normal. El médico traumatologo Luis Cotillo responde
esta inquietud y explica cuando es necesario preocuparse.
Segun detalla el especialista, estos chasquidos suelen ser
inofensivos y ocurren porque, al realizar ciertos movimientos,
se liberan gases del liquido sinovial en forma de burbujas
que explotan y producen el sonido.

Sin embargo, si los crujidos se presentan junto con dolor, ri-
gidez o bloqueo de las articulaciones, si es recomendable
acudir a un especialista, ya que podria tratarse de artrosis,
una enfermedad degenerativa y cronica que desgasta pro-
gresivamente el cartilago, sobre todo en adultos mayores.

Para disminuir estas molestias, Cotillo recomienda realizar
actividad fisica regular, como yoga o natacion. También
aconseja hacer estiramientos suaves y mantener una ali-
mentacion saludable.

CHASQUIDOS EN LAS MANOS

Muchas personas tienen el habito de ‘sacarse conejo’ de los
dedos porque les resulta placentero, pero ¢ puede ser peli-
groso? El especialista sostiene que no, aunque hacerlo con
demasiada frecuencia si podria desgastar el cartilago.
DATITO

Mantenerse hidratado también ayuda a cuidar las articulacio-
nes, ya que el liquido sinovial necesita agua para lubricar
adecuadamente los movimientos del cuerpo.

La Direccién Regional de Salud Loreto esta interesada en recibir comentarios y sugerencias sobre el contenido del presente boletin.
Publicacion Oficial de la Direccién de Epidemiologia: Av. Colonial S/N, distrito Punchana, region 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° 28 del afio 2026.

ENFERMEDADES NOTIFICADAS, REGION LORETO, 2026
SEMANA EPIDEMIOLOGICA (S.E. 01- 28
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10 [IONXEUSWO 3 ! Lof| o nossy N ' Malaria pOfRViVUX{SO.gl%}
1§ |MUERTE NATEINA DRECTA ] 1 10 0.045% ANk ) .
0 R NOr R0 ’ o | we | ww | Malariapor P folciparum (12.34%)
1 (SALS CONGENTA 8 1 ] 0041% A8 " e
==y o T e o Leptospiross (1000%)
2 A N DR CWATAD 5 £t | %% e Dengue sin signos de Alarma(9.63%)
U |ENFEINEDAD D€ HANSEN - LEPRA 3 4 (0.018% N8N
25 |25 - EVENTO ADWERS 05T YACUNAL | 1 i 0.014% A%
6 HEREIO0AS Y FUNGIODAS 1 1 ] 0.014% nax .
1 e ass | e Para el 2005 2 [2 misma semana, se
U |MUERTE NATERNA NDRECTA 1 i ] 0.004% ELY :
e T o aer | NOMficaron 34 enfermedades, 4 menos
e NG L wes | ek | con respecto al 2026, siendo Malaria
31 [FARALEE FLAODA KGUDA 0 1 1ot | mew . ) o
s o s 1 1 : | aes | o | (vivaxyfalciparum) y Dengue sin signos
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35 |RODENTICNS 0 1 1 0.005% N9
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Totaf general 15697 | 662 796|104 903|705 | T4 | 837 &M | 212 10
Faente: Base Noti, COC-MINSA. CPC Direccion de Epidemiclogia 2005

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.

Pagina 2



ENFERMEDADES NOTIFICADAS SEGUN TIPO DE DIAGNOSTICO, REGION LORETO, 202
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Fuente: Base Net, COC-MINSA. CPC Direcin de Epidemilegia 2005

Hasta la Semana Epidemiologica 28 del 2026,
de [as 38 enfermedades sujetas a vigilancia
epidemiologica en la region Loreto, 16 de
ellas reportan el 100% de casos confirmados,
5 enfermedades se mantienen con el 100% en
condicion de casos probables; asimismo, 4
enfermedades reportan 100% de  casos
505pechosos.

En relacion con [as enfermedades de mayor
carga en [a region, Leptospirosis presenta
76.72% de casos en condicion de probables,
en espera de confirmacion.

Hastala presente semana se confirmo 2 casos
de Sarampion y 6 (75%) se mantienen como
505pechosos,

De gual manera, tosferina, evento que
durante el 2025 presento brotes en diversos
distritos de I region, reporta actualmente
38.13% de casos sin confirmacion,



MALARIA i | prme (O (o) La T.I.A Regional es 234.16% x 100000

_ __ _ _ _ TIA DEMGUE TOTAL h Afio 202
D AMPAL. B ROE MO D AMALATEIA M LA Sl Gaderd e Y .
- . TARIOR 3038 (183 - 2036 (R V-Im) e MECION LOMETO 5. (D1-285 ARD 2538 ab 0 2026
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Hasta la SE (25) la Estratificaciéon del
Riesgo en distritos es como sigue:

- »Alto Riesgo: 11 Distritos
»Mediano Riesgo: 10 Distritos
»Bajo Riesgo: 09 Distritos
»Sin Riesgo: 24 Distritos.

S

M= ] T V Hasta la Semana Epidemioldgica (S.E.) ol
T1LA MALARIA TOTAL 28, se han notificado 13 906 casos de =

AECICN LORETO S E. (01-28) ANG 2538 . .y , -
3 malaria en la regién. De éstos, 11191 ca- | o —
s0s (80.48%) corresponden a Plasmodium |~ === ,,""J
vivax, 2 713 casos (19.51%) a Plasmo- = | ——

dium Falciparum, como las mas prevalen- _ RSUMEN SITUACION DEL DENGUE EM LORETO 204 m
] ENGU!

tes, manteniéndose P. vivax como espe-
| cie circulante mas frecuente en la region. ) . I

Comparando los casos acumulados entre 2503 il 0 [ e - n| =
la S.E. 28 y la S.E. 27 se reportaron 403 Cases Totales FEGAOM LORETO S 2638 AD 04 ¢ faacn y | wa
casos mas. ey i s ] -
En comparacion con la S.E. 28 del afio 1865 s | m |
2025, se observa una reduccion de 4 848 Casen confirmados : —
casos, lo que representa una disminucion ‘ -
del 26.41% de casos en el presente afio. 638 ‘ ‘b us
En el canal endémico se observa que la Cascs Probabies . - [
curva muestra un descenso progresivo de o as
los casos de malaria en las ultimas 2 se- 04 . N -
manas, colocandose la curva en zona de Fatedides 2 ~; us
EXITO, con cobertura de notificacion del . .

— T e 95%. 20 — ik "
1 4 = En relacion con la letalidad, hasta la S.E. Hospitakzados S.. 28 e = -
§ - 5| 5 kT 28 se reporto 1 fallecido por malaria falci- oy .
= o 2 = parum, mientras que, en el 2025, se regis- RO " foe
= - e 2w traron 5 fallecimientos en el mismo perio- DE RIESGC
Hom ) 5 do de tiempo
-k 2 = Los distritos que reportaron mas casos . (D ‘o . =
m © % . son: Andoas (3288), Pastaza (1943), Pt RGO AT § € 11 40 00
{3 2 a | = Trompeteros (1821), Yavari (808), Yaque- X o
- ol t = rana (777), Tigre (745), Urarinas (638),

H~tag HIH 2w Ramon Castilla (470), Alto Nanay (378),

1 * Napo (337), Pebas (331), San Juan Bau-

H{—I R » o« . tista (323), Barranca (275), Yaguas (265),

» o al i v o Morona (245), Nauta ( 223), Mazan

= Vo :ou (111).

';'E- s ’ Segun la estratificacion de riesgo se tiene:

] 1S Muy Alto Riesgo: 10 Distritos

« poven Vo ' | @ Alto Riesgo: 10 Distritos

¢ Mediano Riesgo: 13 Distritos

- v u Bajo Riesgo: 12 Distritos

- HE “ Sin Riesgo: 09 Distritos : - £2: 5P

- HE i § el
DENGUE | B et

i S ————————— j . s e
Hasta la S.E. 28 del 2026; se reportd 2 503 casos de Dengue, 56 ™ :
casos menos que la semana anterior (S.E. 27). e I = m o=
En comparacion con el afio 2025, se tiene 3 812 casos menos de 1039 s et . . A el I I
dengue, lo que representa una reduccion del 60.36 % respecto al afio I ‘ ' e e BE f =0 &= i
anterior en la misma semana. [ | w [w | ms ] e |
En la Semana Epidemiolégica 28 del afio 2025, la curva de casos de [ st . ko cos 3 Gwnas it 561 1 crcneven o4 e oV e (3 544 b L4 e i 94 57 8 o

dengue se ubicaba en la zona de ALARMA mostrando una disminu-
ciéon de casos; en contraste con el 2026, la curva de casos viene in-
crementandose desde la S.E. 18 y en la semana actual se ubica en . R oot g e-ssnli) s gBongpi] |
zona de EPIDEMIA. Manteniéndose en epidemia las dltimas 6 sema- | gl Bl B aeatin on o4 e v § 60 e o

o on b1 s w rén
nas. i

U8 (W0 5 CHON BN DUrgsn PaT R0, 10 I SUNITE
W dhrwwis tonsldessbie e permeen 43680 |
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MAPA DE RIESGO SEGUN T.I.LA. DE MALARIA, RITOS DE LA REGION

LORETO, ANOS 2025 - 2026 (S.E. 01 - 28)

cexesa 5> ~ VG P
comm— = (’U} ("?\1 w 3| oo { .ﬂ'\,( \‘
v Teat” 4
TILA. MALARIA TOTAL b - TLA, MALARIA TOTAL -
LORETO S.E (1-28) ANO 2025 REGION LORETO S.E. (01-28) ANO 2028 La TLA, de Malaria en el 2026 muestra que

hasta la S.E. 28; 46 distritos estan en riesgo
de transmision de malaria, 21 de ellos
califican como Muy alto (11) y alto rlesgo
(10).

El mayor numero de distritos de Muy alto
riesgo se ubican en las provincias de Datem
del Marafion, Alto Amazonas, Loreto,
Putumayo v Requena (Yaquerana), esto
debido principalmente a la accesibilidad de
las comunidades a las IPRESS en estos
distritos.

Este afo, en comparacion con el 2025, en la
misma semana epldemioldgica, se notifice 1
distrito mas de riesgo de malaria (46/45) vy
los distritos de alto y muy alto Riesgo se
ubican en las mismas provincias.

Pomnte: Bane Matl . COCMINEA. CPC. Dirareian de Tpwlermislagie 2004

SEMANA [V OG KA

n M o5 . |

1 ANCORS ! LR} A 128
L3 FASTAZA 1297/ 58 | 8 J 127 90 | se (o)1 R | w | G | 13095 L% 3041
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5 [TAQUERANA S0 1A | BIEIN| B2 |n]| 8 m §59% 2.11% 1240
6 [TGRE min|pinin|olul|s| g M5 3368 £.40% 4570 el
e N N E ST 2R B I B e T R e Hasta la S.E. 28 del 2026, 46 distritos reportan
B RRMONCASTILA winiuleix/altlanle] w 420 1388 75.04% 4140 : :
oD N ERE I RN R e T T o casos de Malaria, para el 2025 a la misma semana
) mislerriyielsisalm ar] 3 | aes | ne se notificd 45 distritos; uno menos con respecto al
11 esas M s 2 3 2 1 @3 131 238% 12.9%% 4414
12 [SAN JUAN BAUTISTA e nl7lsls nfwls[2 s 35 | 23 5.28% 7043 presente ano.
13 |ZASRANCA 18 5 3lin 8 ] 1 1 156 7% 138% 7.26% 142
14 [TAGUAS W7 9 9 (16| 9 9 ) 6 : 3] 151% 5.16% 24068
15 |MORONA 187 M| 8 ||l 2 4 3 55 M5 1.76% 90.92% B A . . .
(16 JWwTa IR G n | 23 | 1A | s sis | 19 distritos reportan incremento de casos de
17 MAAN 97 1 1 2 2 3 2 n T i1 0.30% 33.33% £934 la ) s 2 e
YT T AREEENEEEEEREE T e s mux o malaria de los cuales 9 distritos muestran un
19 SANFRL0 51 4 2 5 9 1 3 2 2 155 | ™ 057% .51% 4903 : 2 =t
'20 ENENTE MANUEL CLAVERD | 62 1 | 1 1 5 S | 2 m 75 054% 1 35.05% JT4AL | Incremento de mas del 100% en Comparauon al
21 50N 58 1 1 1 S| 3|2 1 06 : n 05X 95.56% 4508 2025
22 |MANSERICHE 67 1 1 1 2 51 7 0528 95.06% 7131
| 23 Jruumano le] | IENERERE ar [ 1 | esi | e s16
24 [TORRES CALSANA 41 4 5 2 2 4 ) 1 65 2] 04T% N.0% 154 L. -
25 [3054 PANDUID 61 1 1] 1 Ter | oax | s ‘ Asimismo; 26 distritos reportan menos casos que el
| 26 [PUNRANA |51 .3] 1] 112 9 [ 61| 0AN | 91.99% Q| . . .
27 [BasapuzTd s 11112 i1 0 e | eas | s 8.2 afo anterior a la misma semana.
28 JOT0s 45 2 1 1 i 4 038% 54.%% 4650
29 [LAS AMAZONAS 23 2 1 5 7 1 E)| : k) 0.28% 9.0% 581

BELEN i 2 1 2 1n 0 M. . 1 . .
1 B R 3 2 T n T o s T s L 10 distritos acumulan el 80.58% de casos de
32 [SANTAROSA DE LORETD 12 2 2 2 13 0.13% 39.56% : 22
[ unce Tw i Tl i e | mes | malaria en |a region, Andoas concentra el 23.64%
Moo i : Gyt dih M ] i de los casos, posicionandose como el principal foco
35 PAANAR 5 1 1 1 1 1 10 0078 9.8% 49
36 [iEQUENA B 1 2|1 53 [ 3 0.06% 9.56% 491 activo de transmision.
37 [FURIMAGUAS 3 1 27 4 0.03% 9.5 4519
38 [Saouena 2 11 THEE [ 9.91% B3]
33 [CAUAPANAS 3 1 [ 3 0028 39.94% 0.0
0 JLAGUNAS 1 1 : [ 2 001% 94.55% 000
41 PUINAHLA 1 1 2 001X 9.9%%
&2 TAACE 1 0.01% 9.9%
&) [EMILO SANMARTIN 0 |1 3 [ 1 001% 99.96% 4667
s 0 1 3 |1 0.01% 0.99% 667
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47 [iz2ens 0 7 [ @ 0.00% 100.00% 10000
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43 SARAYACU 0 2 [ 0 0.00% 100.00% -100.00
50 BANTAGRUZ 0 : [0 0.00% 100.00% 10000

fotal genenal ROS21° 468 | S5 | 460 . 48 53 | 366 | 175 | 19085 | 13306 It Fuene: Base Noti Sp Dieccitn de Egidemislagia 2005
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2 [INDuNA 0 1 2 | 0.04% 100.0% 50.0%
13 [SAnuEnA 1 | 1 1 : osex | eoos 0.0%
24 [Nap0 ) 3 0 : 100.0% -100.0%
25 |LAS AMAZONAS 0 | 1 T | o | 1e00% -100.0%
26 |BARRANCA 0 1 [ o 100.0% -100.0%
1 [s0suN 0 o ‘ 100.0% -100.0%
28 | TENENTE MANUEL CLAVERD 0 1 | o ‘ 100.0% -100.0%
29 [Sanavacy o | 1 [ o " 100.0% -100.0%
Total general 9 g 9 76 0 71

Fomte: Baae Noti . CDC-MINSA. CPC- Direccion de Epidemislogia 2006

Hasta la S.E. 28 del 2026; 23 distritos reportaron casos de Malaria P. falciparum, a la misma semana del 2025 se reporto 26 distritos con malaria falciparum. El 80.8% de casos
se concentran en 4 distritos.

Los distritos de Andoas y Pastaza de la provincia del Datem del Mararion reportan el 59.0% de casos de malaria falciparum en la Region.

En comparacion al 2025; 9 distritos reportan un incremento de casos, de los cuales 7 muestran un aumento del 100% a mas; asimismo, 11 distritos reportan disminucion a la
misma semana, Segun & mapa de riesgo de las Gltimas 4 semanas, se presentd 01 distrito en alto riesgo y 5 distritos en mediano riesgo de transmision de malaria
falciparum.




MALARIA Porcentaje

AT e et apas Hie W on bs Negin

x 01 - 2%

Semana L pkdone

P. vivax | P. falciparum | P, malarice casos

0-11 Afos (Nifhos)
1217 Anos (Adolescente) 1528 475
18-29 Ahos (loven) 1687 466

30-59 Anos (Adulto)

L L L _

D

60 + (Adulto Mayor)

Segun elapas de vida, los casos de Malaria se concentran en la etapa de vida Nifio (48.5%), lo cual demuestra [a transmision comunitaria, seguido
de los casos de malaria en etapa de vida Adulto con el 18,6%, que astaria relacionado con las actividades econdmicas de esla grupo etario.

TIPO DE MALARIA Frocuencia En cuanto a los casos de Malaria por sexo, el
mayor porcentaje corresponde al sexo masculino
con 54.7% del total da casos de malana
Femenino 5. reportados en el presente ano, ohservandose una
diferencia importante de porcentaje entre ambos
sexos (9.4%), que refleja  probablements la
transmision  por actividad econdmica de ia
poblacién masculina

P. falciparum P. malariae relativa

Masculino

Fuarne: Base ot COC-MINSA CIC- Direccian de Cpdamiclogie 2026

HOSPITALIZADOS POR MALARIA EN ION LORETO, 2026 (S.E. 01 - 28)
MALA KA MALANIA
ESTARLEOMIENTOS » [cfrlpm P Vivas Tolsd .-r-v-l

z

1 HOSPITAL APOYO IQUITOS
2 SANLORINZO 14 10 24
1 HOSPITAL REGIONAL D€ LORETOD 1 1% i CASOS HOSPITALZADOS POR SEMANA EMDEMIOLOGICA EN LA REGION LORETO SEMANA
4 HOSPITAL I IGANTOS 2 12 14 EPOEMIOLOGICA 01 28 DEL 2026
% CLINICA NAVAL 9 2
3 HOSPITAL MILITAR SANTA ROSA 2 a & Rl
7 HOSPITAL DE APOYD YURIMAGUAS 1 5 & R S P Vnies
B REMANSO o 5 s "
9 HUAPAPA o 4 4 o y
10 SOPLINVARGAS a 4 < o
11 SANTA MIRCIDES 3 3 g . » -
12 CLINCA ANA STHALL ] s . v . L
13 SANRAFALL 2 2 ‘.1 A ‘R ’ A
14 BUENA VISTA DEL NAPO 2 2 r \
' »-a \ v i .
1% TAMSMIYACU 2 2 & F N - o \ \ G =
16 CLESTRICHD o 1 1 v b N v Dl "D ¥
17 CABALLO COCHA o 1 1 ' ’ ' "woauow warw e W .
18 AUCAYO 1 1 Semanes apidoniaiigiae
19 REQUENA 1 1
20 ASOCIACION CIVIL STLVA AMAZONICA 1 1
21 HOSPITAL | YU MAGUAS 1 0 1
22 URSINA DEL NAPO 1 1

Fuante: Base Not] . COCAMNSA CPC- Direccdn de [pifenciogs 2026

*  Hasta la Semana 28; se reporto 134 hospitalizados por malaria, 2 casos mas que en el acumulado hasta la SE 27,

* El mayor nimero de hospitalizados fue por £ vivax con 107 pacientes.

* Enla SE 28 se reportd 2 hospitalizados.

* Desde 1a SE 21, hasta |a 27; no se reporta hospitalizados por malaria falciparum, la presente semana se reporté un hospitalizado por P falciparum
*  San Lorenzo y Hospital Apoyo Iquitos reportan el mayor namero de hospitalizados hasta la presente semana.

202%

MALAIIA MALARIA MALARIA MALARIA
oIsTRITO P. fakciparum P.vivax P. fadciparum P.wivax

011 Afos [Nfos) 1000

| URARINAS 0 0 1 | 0

+ + + + 1 1217 Alos [Adolescenae) o 0.0
ANDOAS 1 1 0 0
[ 1 | 1 i | |18-29 Afos (loven) 0 0.0
| IGRE | 0 | 1 | 0 | 0 |
[SAN JUAN BAUTISTA | 0 | 1 | 0 | 0 | |30-59Anos [Adulto) 1 oo
PEBAS 60 + [Adulto Mayoe)
Hasta la SE-28 del 2026, se reportdo 1 fallecido, por Plasmodium En el presente afo el grupo etario afectado fueron los
falciparum, procedente de la Provincia de Loreto. Con respecto al 2025 nifios de 0 - 11 afos
sa reportd 5 fallecidos a la misma semana epidemiologica, 4 por En el 2025 en la misma semana epidemioldgica se reporté
Plasmodium vivax y 1 por Plasmodium falciparum fallecidos en nifios y adultos,

DIAGNOSTICO

MALARIA MALARIA
ESTABLECIMIENTOS P. falciparum P. vivax Total general

El establecimiento de salud donde se notificéd la defuncion
por malaria fue Santa Silvia del distrito de Urarinas en la
SANTA SILVIA SE 12. No se reporta fallecidos desde esa semana

otal general

Fuerne: Base Moo . COC-MINSA. CPC- Direccion de Epldemicioge 2023
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Fuente: Base Notl. COCMINSA. CPC. Direccidn de Epideminlogh 2006

DENGUE CON SIGN05 DENGUE 5IN SIGNOS
N IPRESS DE ALARMA DENGUE GRAVE DE ALARMA TOTAL

DIRESA LORETO

40N v
o

TLA DENGUE TOTAL _ &
REGION LORETO S.E. (01-28) ANO 2026

"\.-

La TLA. de Dengue en el 2026, muestra que
hasta S.E. 28; 30 distritos estdn en riesgo de
transmision de Dengue, reportando 11
distritos de alto riesgo.

Se reportd 1 distrito de mediano riesgo
menos con respecto a la S.E. 27, esto debido
a la confirmacion de casos de dengue.

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 al 2025; el presente afo
reporta 16 distritos menos de ALTO RIESGO.

En lo que va del afto 2026, hasta |a semana
epidemiologica actual, se han reportado 13
distritos de riesgo menos en comparacion
con el mismo periodo del afo 2025.

LA REGION LORETO, 2026 S.E.01-28

Hasta la S.E.28; 19 establecimientos de salud reportaron un acumulado de
364 casos hospitalizados, de ellos 304 (83.5%) fueron confirmados.

1 |HOSATAL DEAPOYO YURIMAGUAS 113 7 b} 1)
1 |WOSATALAPOYD IOUTOS 52 57
3 |warevmaLl uRMAGUAS = 2 s b Con respecto al acumulado hasta la semana anterior (S.E. 27 ), se notifico 20
4 nEATANK0T 2 : £ (5.8%) hospitalizados mds.
S [SANLOREN2D ] 2 i
6 |MISATAL REGIONAL D LORETD 13 1 »
7 |SARANRTA 11 1 2
g P : : - £l Hospital Apoyo de Yurimaguas, el Hospital Iquitos y el hospital | Yurimaguas
10 |conTAMANA 3 3 reportan el mayor numero de hospitalizados, Los casos de Dengue con signos
1 _IASOQACION CHIL SELYA AMADONSCA 1 1 - de alarma fueron los casos con mayor proporcion de hospitalizados.
12 LA LOWA 0 1 1
13 |CAZALLO COTHA 1 1
W | NOIDKACOCMA 1 1
1S |OmuANA 1 1
16 [SANTO TOMAS D€ YURIMAGUAS 1 1 Cason hospitalizados de Dengue, Regdn Loreto, 2026
17 |CUNICA AV 1 1 Semana epidemioldgica 01 - 28
15 WEATALF 1 1
19 | noErENDENDA 1 1
Total general 14 15 35 364 )

DENGUE CON SIGNOS

DENGUE SIN SIGNOS
DE ALARMA

Total
gerenal

ETAPA VDA DE ALARMA DENGUE GRAVE

0-11 Atos (Nfos)
12-17 Ados (Adolescente)
18-25 Ados (Joven|

30-55 Ados (Adulto)
60 + (Adulto Mayor)

Total gomaral

Hasta S.E. 28; los hospitalizados por Dengue acumulado fueron en su mayoria de
la etapa de vida Nifio con 134 casos y adultos con 86 casos.

Fuerte: Base Noti . COC-MINSA, OPC- Dirsccién de Epidemiclogie 2006
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En la S.E. 28 se presentd 6 casos hospitalizados, 5 de ellos con signes de
alarma, de estos hospitalizados, todes se mantienen como probables.




Fallecidos por Dengue - Regién Loreto (8.E. 01 - 28 - 2026 )

DENGUE CON DENGLE SIN DENGUE CON DENGUE SIN
SIGNOS DE DGNOSDE  SIGNOS DE SIGNOS DE En el presente afo 2026 hasta la SE 28; se
DISTRITO ALARMA DENGUE GRAVE ALARMA ALARMA DENGUE GRAVE ALARNA . .
reporto 4 fallecidos por dengue.
YURIMAGLUAS 0 2 0 Q 2 Q
BELEN | o | 2 | 0 | 0 | 0 0 )
A la misma fecha, en el 2025 se notifico 8
uIros o 2 0 0 0

fallecidos por esta enfermedad.

SAN JIAN BAUTISTA 0 1 0 Q 1

Los 4 fallecidos notificados fueron por Dengue

LAGUNAS | 0 | 0 1 0 | Qo | 1 0 | .
U . . . ) . . Grave, 3 se confirmaron por laboratorio, los
fallecidos provienen de 3 distitos: 3 proceden
de la provincia de Alto amazonas (Distritos de
DENGUE CON SIGNOS DENGUE SIN 9GNOS Yurimaguas 2 y Lagunas 1) y 1 de la Provincia
ETAPA_VIDA DE ALARMA DENGUE GRAVE DE ALARMA Total general de Maynas (distrito de San Juan 01).
0-11 Afcs (Nifo 0 2 0 2 e . .
Y El tltimo fallecido se reporté la Semana 26 y se
12-17 Aos (Adolescarte) 0 0 0 0 mantiene como probable
18-29 Afcs (Joven) 0 1 0

Segun grupo etario los fallecidos estan en
ninos y adultos

30-59 Afes (Adulo) 0 1 0 1
80 + (Adubo Mayor) 0 0 0 0
Total geperal 0 4 0 4

MAPA DE CALOR CAS0S DE DENGUE NOTIFICADOS IQUITOS CIUDAD, REGION LORETO, 2026

\

,/ [Wapa de Calor de Casos de Dengue en fa Ciudad de iquites b YT, ™
¥ 4 & e % || | El mapa de calor con los casos de
/ \“\ l Dengue de las ultimas 4 semanas

en la ciudad de lquitos, muestra
que los casos en los sectores se
observan dispersos y disminuidos
en comparacion a la semana
anterior (SE 27), pero con una
mayor presencia de casos en el
distrito de San Juan Bautista.

fow {
Ca Pyrwens. Co M [0
Ca e Ve e

SAN JUAN Se observa 1 punto de

concentracion de casos de
dengue en el sector 15 del
distrito de Iquitos, que es la zona
SECTOR | MKRORD  DISTWTO de Moronacocha.

S1- S8y 537 Punchana Norte Punchana
§7-513  San Amonio quass

514-519 Mororalocha Nquites a )
S gy < El distrito de Punchana reporta el
o i menor numero de casos

. T e

Fuente: Base Noti .Eabzrado Direccion de Slud Ambiental,



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

EPIDEMIOLOGICAS. SE 01 - SE 28-2026. (CORTE 18.07.2026)
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El procesamiento de muestras consolidadas evidencia una marcada tendencia al descenso en el Indice de Positividad (IP) en las Glitimas semanas
evaluadas. Tras el pico secundario de la SE 21 (16.9%) y un leve repunte en la SE 25 (11.3%), el indicador descendié y se estabilizd a la baja con un 8.8%
durante las semanas epidemioldgicas 26 y 27. Cabe destacar que en la SE 27 se mantuvo un alto volumen de procesamiento con 432 pruebas tolales (38
positivos y 394 negativos), lo que consolida estadisticamente esta cafda. Para la SE 28, los registros preliminares muestran una reduccion adn mas abrupta,
situando el IP en un 5.3% con tan solo 15 casos positivos detectados sobre 281 muestras procesadas. Esta reduccion porcentual sostenida ratfica un
escenario de clara y progresiva desaceleracion de la transmision viral en la jurisdiccion a la espera del cierre epidemiolégico definitivo.

Nota Metodoldgico: Es importante precisor Que ef universe de muestras anafizodas (denominador) es dindmyico y varia en codo reporte semanal. Esto se debe o lo incorpevacion retrospectiva de
muestras cuyo fecha de tama es anterior a la semana epidemiolagica en curso, lo que ajusto las tosas y cifros absolutas canfarme se octualiza la base de datas.

RESULTADOS DENGUE POR TIPO DE PRUEBA (IgM y NS1).
SE 01 - SE 28(CORTE 18.07.2026)

5000 Jen
TIPO DE PRUEBA NEGATIVO- POSITIVO-  general %

2 Virus Dengue Ac. IgM [Presenda) en
= Susroo Flasma por Inmunoensayo 2038 197 2235 8.81%
w4000
b 000
= Virus Dengue Ag NS1 [Presencia) an
= Suseo o Plasma por inmunoensayo 5438 91 ba24 1541%
a Total genersl 7476 1188 8664  13.71%
*) 3000
&
-
2 & NEGATIVO-
- NAE (Y

2000 | POSITIVO -

991
1000
197
g [Em—
Virus Dengue Ac. IgM [Presencia) en Suero o Plasma por Virus Dengue Ag NS1 [Presencia) en Suero o Plasma por
Inmunoensayo inmunoensayo

Fueme DIRESA Loreto CPC Dieccdn 00 Refereac @ Regonal oo Lol Undad de Virokogia  Netlaby 2

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




RESULTADOS POSITIVOS DENGUE POR PROVINCIA Y TIPO DE

PRUEBA. SE 01 - SE 28- 2026. (CORTE 18.07.2026)

PROVINGA W N KM st

ALTO AMAZONAS 47 682 6.45% 93.55% 729
DATEM DEL MARANON 11 26 29.73% 70.27% 37
LORETO 5 24 17.24% 82.76% 29
MARISCAL RAMON CASTILLA 11 25 30.56% 69.44% 36
MAYNAS 119 216 35.52% 64.48% 335
REQUENA 2 6 25.00% 75.00% 8

UCAYALI 2 12 14.29% 85.71% 14

Foswe: DRI SA Lormo CPC. Divsccidn 4o Rfesmcia Baginand de Lorme. [hidad de Vieokigia Nerl st 2

La provincia de Alto Amazonas se consolida como el principal foco epidemioldgico al concentrar 729 casos de las muestras que ingresaron al
Laoratorio de Referencia Regional, manteniendo un marcado predominio de deteccion temprana mediante antigeno NS1 (93.55%). Le sigue en
orden de carga la provincia de Maynas con 335 casos acumulados, reflejando una positividad distribuida en un 64.48% para NS1 y un 35.52% para
reactividad IgM. Por su parte, las jurisdicciones de Datem del Marafion (37 casos), Mariscal Ramon Castilla (36 casos) y Loreto (29 casos) sostienen
una notificacion constante con clara preponderancia de pruebas antigénicas. Finalmente, Ucayali (14 casos) y Requena (8 casos) contindan

registrando la menor carga diagndéstica dentro de la vigilancia regional. A nivel general, la deteccién temprana por NS1 representa el 83.42% (991
pruebas) del total de casos confirmados en la region.

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

SE01 - SE28.2026 (CORTE: 18/07/2026)

Distribucién temporal comparativa de los seratipos de virus dengue periodo SE15 a la SE28 en los afios 2025y 2026 Datos acumulados 2026:
SE28

| DENEL | DENV2 | DBV |

o e SE27
CSES SE6 ST SES SE19 S SN SER SEB SEM SES S -«usl-'-r'.-;. SER6 SE17 SEIB SEL9 SE) SE2 SEX SEX3 SEM SEXS SEX6 SEN SER ;m’lm ‘gﬁm
R 8 Sarctivo2 e Sarntion3 DENVL | DENV2 | DENV4 |

Distribucion de los serotipos del virus dengue desde la SEO] a |a SE28 del 2026

© 20
. SE01  SEQ2  SEOS  SEOE  SEOS | SEOG  SEQF  SEOS | SE0A  SEX SEMl | SE12 SEM3 SEM4 ) SEYS  SEX6 SE1Y 0 SE1B SEM9 SEXO L SEXM SEQ2 SRR SEMM SEXS  SEXS  SEXT SEXB
0 0 1) 0 1] 0 n . n N " f

®S¢ctpol O 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0
|5etpo2 2 0 4 3 3 1 0 0

®5eotpod 5 18 18 13 1 17 22 23 M 2 19

Hasta la Semana Epidemiologica (SE) 28 del afio 2026, se registra la predominancia del serotipo DENV-3, que representa el 96.22% de los cases
acumulados; seguido por un descenso significativo del serotipo DENV-2, con el 2.88%, y con registro del serotipo DENV-1 en las SE07, SE14,
SE15, SE18 y SE23 representando el 0.90%. La distribucion temporal comparativa desde SE10 a la SE28 correspondientes a los afios 2025 y 2026

muestra diferencias significativas en relacion con la dinamica de los serotipos predominantes en la region Loreto, observandose una disminucion
marcada en el ano 2026.

FUENTE ®S, Nedab V02, LRRL-LORETO. Unsdad de Brciogin Moot




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

LA REGION LORETO. SE01 — SE28 DEL 2026 (CORTE: 18/07/2026)
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Distribucion por distritos SEO1 - SE28 del 2026

Povinds Cssche Negatvo Seeotpy Seotipo Serotips Tots
3 2 goreral
ALTO LAGLINAS 4 0 0 14 AL
AMAZONAS | S 3 1 1 @04 ae
sy, |DATEM DL |BARRANCA 1 0 1 7 E)
S MANSERICHE 0 1 1 3 s
. |LORETO NAUTA 1 2 0 9 12
N MARSCAL
S RAMON RAMGON CASTILLA 1 0 0 ? s
CASTILLA
BELEN 200 0 3 9 216
1QuITas 9 0 1 18 ®
MAYNAS NAPD 0 0 0 1 1
PUNDUANA AR 0 4 13 0
SAN MUAN BAUTSTA| 10 1 5 ) €0
PUTUMAYO | #UTUMAYO 1 0 0 0 1
REQUENA | HEQLENA 1 0 0 2 3
CONTAMANA 2 0 0 1 3
UCAYAL [ RS GUERRA 1 0 0 2 3
Toral gpaeal 286 5 16 5 i

Para el afio 2026, siete de las ocho provincias registran presencia del virus del dengue. Tres
provincias (Datem del Marafon, Maynas y Yurimaguas) presentan circulacion de los serotipos
DENV-1, DENV-2 y DENV-3, la provincia de Loreto reporta DENV-1 y DENV-3, tres provincias
(Mariscal Ramon Castilla, Requena y Ucayall) registran DENV-3, mientras que en la provincia de

Putumayo no se reporta casos

En relacién con los establecimientos notificantes de casos positivos, estos corresponden a cinco
(05) hospitales y doce (12) establecimientos de atencion paimaria entre las SE25 a la SE28 2026

FUENTE INS Nedlab V02 LIRSL-LORETO, Umsdad de Blologin Mok ular

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

Distribucién por Establecimiento notificante SE25 ~ SE28 del 2026

Smotpe  Yotal

Semam
Estabios masty Negitvo
gl

sl ’
CENTRO DE SALUD SAN FUAN DE NVRAFLORES

CENTRO DE SALUD AMERICA DE SAN JUAN BAUTISTA
CENTAO DE SALUD 6 D€ OCTUSRE

C.5 -3 LAGUNAS

HOSTAL SANTA GEMADE YURINAGLIAS

PAMPA HERMOZA DE YURIMAGUAS

CSLIL0MA

C.5 FICARRETERA M 1.5

CENTRO DF SALUD ACLAS BELEN DE VL LA BELEN

#.5.1-2 INDEPENDENCIA

ESSALUD - HOSPITAL | YURIMAGUAS

MOSPITAL IQUITOS “CISAR GARATAR GARCIA®

CENTAD DF SALUD CARDORXO

CENTRO DE SALUD SAN FUAN DE MRAFLORES

CENTARO DE SALUD 6 DE OCTUEARE

|5 D LAGUNAS

HOSPTAL SANTA CEMA DE YURINAGUAS

CENTRO ESPEC. MATERND INFAN AGUAMIRD

£.5.1:1 JEBERILLOS

2.5, 1-1 AAHH. 30 OF AGOSTO €M 17

CENTRO DE SALUD ACLAS BELEN DE VWLLA BELEN

#.5.1-2 INDEPENDENCIA

ESSALUD - HOSPITAL | YURMAGUAS

HOSATAL 1QUITOS "CESAR GARAYAR CARCIA

HOSPITAL REGIONAL DE LORETO "FELIPE SANTIAGO ARRICLA
GRS

CENTRO DE SALUD 6 DE OCTUERE

HOSPTAL SANTA CEMA DE YURINAGUAS

PANMPA HE RMOZA DE YURIMAGLAS
CS-ICANRETERA KM 1.5 1
CENTRO DE SALUD ACLAS BELEN DE VL LA BELEN 3
se2s CENTRO DE SALUD 6 DE OCTUSRE 5

CENTRO DE SALUD ACLAS BELEN DE VWL LA BELEN 2
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SE01 - SE22 DEL 2026 (actualizado al 29/06/2026)

Pais Afio Serotipo i
Peri 205 oy 123 ¢
206 DENV 123 COLOMSIA 5
Ecuador (2025 DENV 1,23
2026 DENV 23 '
Colombia |2025 DENV 1.2.3.4
Brasil  |2025 DENV 1,2,3.4 /
o !
206 |oENv1234 } A ]
J DATEN DELMARARON
: .
) |

En el afio 2025 en las zonas fronterizas de la region Loreto, dos paises | [
registraron la presencia de los cuatro (4) serotipos del virus dengue: Brasil y
Colombia. Por su parte, Ecuador y Peri reportaron tres (3) serotipos
correspondientes a DENV-1, DENV-2 y DENV-3.

AVAZAAL

Para el afio 2026, Brasil reportd la presencia de los serotipos DENV-1, DENV-2,

DENV-3 y DENV-4, mientras que Ecuador notifico los serotipos DENV-2 y DENV- | | Leyenda; ™

3. @ Denv1

® venv2
En el caso de Peru, en las provincias fronterizas no se notificaron casos | | @ Denv3. \
positivos para la identificacion de serotipos del virus del dengue. © Denv4 "\,'

gca-2-2008)

30

FUENTES: INS, NetlLab V.02, LRRL-LORETO, Unidad ce Biokgia Nokscular, Plataforma ds mformacion en Saled (PLISA) de I3 OPS (Wips.'www paho orp'es B -89 g Ca-0300 U9-IMEN: B5-5:Mana<0



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

SE 28-2026. (CORTE 18.07.2026)

SE Micro RED Establecimiento de Origen NEGATIVO . POSITIVO - Total general 1P |
BELEN 00000023 - C.S. I-3 9 DE OCTUBRE 2
00000024 - CENTRO DE SALUD CARDOZO 2
00000051 - CENTRO DE SALUD 6 DE OCTUBRE 25
00000275 - CENTRO DE SALUD ACLAS BELEN DE VILLA BELEN 8
IQUITOS NORTE 00000007 - CENTRO DE SALUD MORONACOCHA 2
IQUITOS SUR 00000025 - CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE MIRAFLORES 10
00000026 - PUESTO DE SALUD PROGRESO DE SAN JUAN BAUTISTA 2
00000027 - CENTRO DE SALUD AMERICA DE SAN JUAN BAUTISTA 1 13
00000028 - PUESTO DE SALUD RUMOCOCHA
00000029 - CENTRO DE SALUD SANTA CLARA DE NANAY
00000036 - PUESTO DE SALUD SAN PABLO DE CUYANA
00006693 - PUESTO DE SALUD MODELO
00006794 - PUESTO DE SALUD LOS DELFINES
LAGUNAS 00000193 - C.5, 13 LAGUNAS
MAZAN 00000054 - CENTRO DE SALUD INDIANA
NAUTA 00000031 - CENTRO DE SALUD NAUTA - NUCLEOQ BASE
NO PERTENECE A NINGUNA MICRORED 00000001 - HOSPITAL IQUITOS "CESAR GARAYAR GARCIA®
00000210 - HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS
00011369 - POLICUNICO P.NLP, IQUITOS
00011409 - HOSPITAL W 1QUITOS
00020274 - ESSALUD - HOSPITAL | YURIMAGUAS
PUNCHANA 00000009 - CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO DE 1QUITOS
00000010 - PUESTO DE SALUD 1RO, DE ENERO
00000016 - CENTRO DE SALUD BELLAVISTANANAY
00000017 - P.5, PADRE COCHA
YURIMAGUAS 00000211 - CENTRO ESPEC.MATERNO INFAN AGUAMIRD
00000212 - PAMPA HERMOZA DE YURIMAGUAS
00000224 - C.S. I-3 LOMA
00000228 - C.5. |-3 CARRETERA KM 1.5
00000229 P.S. -1 AA HH. 30 DE AGOSTO KM, 17
00000232 - GRAU KM.40
00007326 - P.S. I-2 INDEPENDENCA
00028374 - P.S. |- 2 VILLA DEL PARANAPURA DE YURIMAGUAS
Total genersl 2
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Enla SE 28 2026, se han reportado un total de 281 muestras, 15 POSITIVOS, lo que corresponde a un IP general del 5.3 %.

DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: MAYARO y OROPUCHE

(CORTE 18.07.2026.) SE 01 - SE 28 2026

Oropouche Mayaro
Etiquetas de fila WEGATIVD POSITIVO Total general SE NEGATIVO Total general
2025 2 2
2025 3 3
2026 445 1 dd6
Trim.1 168 1 170 2026 439 43
Trim.2 73 273 Trim.1 170 170
Abr az a2 Trim.2 265 266
May 103 103 Ar 2 a2
Jun 7B 78
May 103 103
ELISA IGM OROFUCHE (1] B0
AT-PCROROPOUCHE 18 18 Jun 7l b
Trim.3 3 3 Elisa lgM Mayaro =i &0
Jut 3 3 RAT-FCRen Tiempo Real Mayaro 11 11
RT-PCROROPOUCHE 3 3 Trim.3 3 3
Total general 447 1 448
Jul 3 3
SE Establecimients POSITIVO _
SE10  HOSPITALREGIONAL DE LORETD 1 RT-PCRen Tiempo Real Mayaro 3 3
ELISAIGM DROPUCHE ; Total general 442 a2
Fuenie. NefLabe 1, [MATRRD, DROPUCHE]
Desde la 5E 01 hasta la SE 28-2026 se publican |os resultados Negativos (448) y 1 Desde la SE 01 hasta la SE 28 2026, sagun los resultades publicados por el INS en el marco de
positivo para ¢l diagndstico diferencial por eropouche. la vigilancia y el diagnostico diferencial, para Mayaro se registran 442 resultados negativos,

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

Pagina 4



DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: ZIKA y CHIKUNGUNYA (CORTE 18.07.2026.) SE 01 - SE 28 2026

SE INDETERMINADD - Megativo -  POSITIVO - Total general
2025 744 744
2026 7 1E48 5 1B60
Trim, 1 613 613
Trim, 2 7 1167 5 1179
Abr 176 176
May 2 347 2 351
Jun 5 Ldd 3 552
Trim, 3 a8 68
Jul 68 6a
Presencia de ARM de Virus Zika por RT-PCR tiempe real 12 12
Virus Chikungunya ARN |Presencial en suero o plasma por RT-PCR en tiempo Real 12 12
ELISA para deteccion de Anticuerpos |ghd contra el virus Chikungunya 44 44
Total general 7 2592 5 2604

se confirman 5 casos positivos de Chikungunya del afo mediante la prueba ELISA IgM (provincia Alto Amazonas), registrandose ademas 7
resultados indeterminados. Por su parte, el tamizaje molecular [RT-PCR) para Zika y Chikungunya se mantiene completamente negativo en ambas
sefmanas.

Hasta la SE 28 2026, no se tiene reporte positive para fiebre amarilla

AVANCE DE LA 4TA INTERVENCION DEL TRATAMIENTO FOCALEN LOS
39 SECTORES DE LA CIUDAD DE IQUITOS (01 al 19 de Julio del 2026)

MRPR DE RVANCE TRRATRMIENTD FCCRL

Se viene realizando la 4ta intervencion del control
larvario en los cuatro distritos de la ciudad de Iquitos,
teniendo como cobertura de Campo en el distrito de
Punchana de 66.1%, Iquitos con 72.4%, Belén con
74%, San Juan con 73.1%. Con una cobertura de
avance de 21% como ciudad de Iquitos.
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Fuente: Unidad de Vigilancia Entomoldgicay Control de Vectares — IRESA LORETO



AVANCE DEL TRATAMIENTO FOCAL EN LAS LOCALIDADES PERI URBANAS DE LA
CIUDAD DE IQUITOS (01 al 18 de Julio del 2026)

Se esta realizando la Intervencion del control
larvario en 8 localidades de peri urbanas de la
ciudad de Iquitos, teniendo coberturas en Santa
Clara de 76.5%, Santo Tomads con 70.6%,
Quistococha con 55.6%, Los Delfines con 71.9%,

COBERTURA DE VIVIENDAS INSPECCIONADAS DURANTE EL
TRATAMIENTO FOCAL EN B LOCALIDADES PERI URBANAS DE LA
CIUDAD DE 1QUITOS (Del 1 &l 18 de Julio del 2026)

BN =
ey oen Lo ™ 4.7
I I I I I I
o1 s
nar

SN TRNOSO

San José con 84.2%, San Francisco con 87.5%, San g
Andrés con 71.3% y Nuevo Campedn con 74.7%. " o :
VIVIENDAS £ COBERTURA CAMPO oML
m‘:‘“ DSTRITO | 1hRESS SECTORLOCALID. | FECHA “E:" PRI 13 ;«1 ;i T — M:.
Nopuimals | Trmn | Coratos | Dochabile | Reenvebt | 1ot | 2 Sinp | War, | K0tk | ¥hen Puskivs | Vot
SANTA CLARA SANTA CLARA 01-18072008 [ R )1 638 n 165 16 15 B34 | 1857 | A5 | 198 | 19 | L8 | IS £ AVANC
SAN JUAN SANTO TOMAS SANTO TOMAS 0118072008 11 ® | BH 1250 3 5 W RO 00 06 | 193 2|18 % % AVANC
h QUISTOCOCHA QUISTOCOCHA 0113072008 [ S | 8% L) m | 8 Wl 41 | ISTE | 2381 | SS6 | 354 | 64 | 26 | I3 22 AVANCE
— 105 DELFINES L0S DELFINES (218002008 EEIE RS o [salms[ns ] | 24 % o RVANCE
o 6 DE OCTUBRE SAN JOSE 16062006 1 190 | m2x 160 7 % ) 0 [ 190 [ 63 [®2 158 a0 | a0 | 10 18 LLNINADY
BELEN 6DE OCTUBRE SAN FRANCISCO 1606206 1 157 | ws% 13 19 I§ 0 1 1 | 43 | &5 | 18| o0 | 07 1 4 ULMINAD
’ 6 DE OCTUBRE SAN ANDRES 16062006 1 150 3% 107 ) 41 1 1 19 7 713 | 773 07 07 d 2 UMNAD
6DEOCTUBRE NUEVO CAMPEON 16062006 1 I W% % 3 If | 0 s pa. T | M0 13 a0 0 0 LVN&D
T
TOTAL GENERAL m| s ;68 M %1 1T | KR4 | 1669 @6 | 27| &5 | 21 | ™ ()
Fuente: Unidad de Vigilancia Entomoldgica y Control de Vectores - DIRESA LORETO
PROVINCIA DE LA REGION LORETO UE. 400 (21 JULIO DEL 2026)
CASAS COBERTURAS DECOSO — 3 : 3
PRONINCIA HETROD 1PRESS FECHA META 008, oo | snacos 1'- 5 i 3 8 | % | 3 i H 4 4 i’ '5 LL%  18%
i TR R IR A AR AR e
J . . &L &IRIG P 5e) ] #8275 J
NARO SANTA CLOTILDE ll(::'l‘::'\e 1015 60 1% m AVANCE 610 341 TT &% 0 'fl} 2])_«) g12% 110 | 63% | 0.0P k0] 33 49% L&
MAYNAS - —
FT;’,;?O TAMSHIYACU | 6-167/2026 | 1932 | 1]3% [ m awwr | 25 (182 3 |0 28 | 676 (987 | 13% [00% | 00% | 18 | 28 | 30% | n24m
PUTUMAYO | ESTRECHO ESTRECHO | S&167/2026 | 1126 | 1329%| m iz | 1096 (1328 6 L 0 | 1| 1503 | 3107 | 99.8% | 0.4% |0.0% | 0.1% | 37 | 45 | 25% | xom
MARISCAL cit\;’s; CABALLOCOCHA 255-1870026 | 1241 | 284 7% 10 | 3161 | 884 | 690 | 134) 89 4044 | 9647 | 782% [ 170% | 33% | 18% | 5 | 5 | 0% | am
oem | PEVAS  |eiumows) 26 | non | mo | e | 2% | 66| 0| 0/1] 97| €% |929% |67 ook 0| 0 | 0 | e | e
AvARI &;:: P isismans) s (o9 | w | e | s3] 1 (e0|of s 1m0 o0an] 02 (o0 0| 2 | 23 [ ssn | aom
DIRESA LORETO 19746 | 63.5% 1254214798 lm;.m:n 14393 34770 87.1% | 9.6% | 289 0.5% /| 354 483 | 28% | 3om

Al 21 julio del 2026, la Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria
viene realizando actividades de control larvario en localidades priorizadas, observandose
coberturas adecuadas en los distritos de Fernando Lores (98,7%), Putumayo (99,5%),
Pebas (92,9%) e Isla Santa Rosa (90,4%). El porcentaje de avance es del 63,5% para el Ill
ciclo de control focal en los distritos priorizados .

Fuente: Unidad de Vigilancia Entomaoldgica y Control de Viectores — DIRESA LORETO




COMPARACION DE LOS INDICES AEDICOS (IA) DE LOS DISTRITOS PRIORIZADOS
DE LA U.E. 400, Il TRIMESTRE - 2026

PROVINCIA DISTRITO IPRESS ABRIL | MAYO | JUNIO |VARIACION
REQUENA 1-4 REQUENA *
REQUENA |JENARO HERRERA I-3 JENARO HERRERA
EMILIO SAN MARTIN  |1-3 TAMANCO
ALTO NANAY I-3 STA MARIA NANAY
NAPO 11-1 SANTA CLOTILDE
MAYNAS | MAZAN I-3 MAZAN
INDIANA I-3 INDIANA
FERNANDO LORES 1-3 TAMSHIYACU
, RAMON CASTILLA I-4 CABALLOCOCHA
RAMON SANTA ROSA DE LORETO |1-3 SANTA ROSA
CASTILLA -
PEVAS I-3 PEVAS
PUTUMAYO I-3 ESTRECHO
PUTUMAYO
TNTE MANUEL CLAVERO |1-2 SOPLIN VARGAS

Durante el Il Trimestre 2026, los IA de las IPRESS de periferie de la U.E 400 fluctuaron entre 0.5% y 14,6%. El
76,9% (10/13) de la IPRESS se encuentran en ALTO RIESGO ENTOMOLOGICO (IA 22%); observandose
reducciones puntuales en algunos distritos como: Emilio San Martin, Mazan, Santa Rosa, Pebas y Estrecho. Se
observa incrementode los |A en las localidades de Jenaro Herrera, Alto Nanay, Santa Clotilde y Tamshiyacu.

AVANCE DEL CONTROL LARVARIO EN LAS UNIDADES EJECUTORAS DE LA REGION LORETO
ABR-JUL2026

VWENDAS COSERT, DE CANPD
UNDAD - Fochade | Fechade | Fechade
EECUTORA Distin Establocimienty ds Saled | Habitarte VETA SAVANCE | Total M Corrade| Rens {Deshab [P ositiv | Tratade , : s inido wares | temino
s |segin meta | registradas) onadas | 5 |entes | jtades | as s z g x g

o [NAUTA NAUTA 13506 | %0 | Bdn F oaH | W | 48 | # | 3 & 6 | N [T | 04% | 0.0% | 10042026 | 16Am0%
YURNAGUAS | IPRESSAGANRO o156 | 3 | Ko T O | mo | 4 | %0 8 | A4 [ B2 [ 128% | 10% | 02% | 1805208 19062008
YURNAGUAS | IPRESSCARRETERA IR EEN S S | 3@ | e | 13 | 30 | 35 | &0 | 120% | 01% | 2% | 3% | 1805208 065
g |VANAGAS |PRESSNOEPENCENCA | 1260 | W | T VIRL | a3 | T | % | 5 | 3¢ | aed | 610% | a7k | 2% | 07 | 18050 0623 |
YURMAGIAS  |IPRESSLONA 1331 ] 30 | UM W | W | & 10 8 2 | s | wrs [ an om0 | 180528 1506208
YURMAGUAS  |IPRESSNATVDAD 10708 | 111 | 7o0% [ 388 | 2164 | R | % | B | 5 | 205 | Too% | 220% | 1% | 08% | 180520 625
YURMAGUAS  ||PRESSVLLAPARANAPURA| 5829 | 2005 | @AQ% [ 208 | 101 | & | 9 0 o | 120 | seh | | 04% | 0.0% | 1805208 1906205
EARRANCA P SPTOINDUSTRAL % %5 G &8 < [ 0 § i b W% | A% | 00% | 24% | 1105208 803105
NANSERCHE  |P3.B0RJA 7] O A Fid Fil) ] 0 8 1 0T | 3% | 00% | 34% | 1008208 10067205
- NANSERICHE |05 FELNFLORES 245 143 @ X 1% 2 0 7 14 17| % | 14% | 00% | 45% | 1108208 mﬁﬁ‘
N ORONA ? 5 PUERTOALEGRA 3 | B | 4% ki Wl wlo] w0 3 0 | o [ 40% | 00% | 30| 105208 8032005
N ORONA CAPUSRTOAMERICA 5 2| ¥N & m| w0 B 0 R Y DY B 091008
PASTAZA CSULLPAYACU 48 48 8% o % D) 0 0 12 B | w5 | 15% | 00% | 00% | 103208 #034%

CONTAMANA  |OCHODENAYO W | o | A% [ | § 0] 1 W | T8 | @ | 0% | 00 |07k | Wna® | oo

» VAAGAS GUERRA ORELANA m | 8| 824 i [T ¥ 5 % ] 456 | Rers [ aet | 0% [130%] QN2 | AN
: SARAYACY TIEARA BLANCA & 2 | 1068 M 48 3 0 3 5 187 | ETS% | 6.4% | 0.0% | 6.1% | 1308208 20712008

SARAYACU JUANCITO 56 [ BE T ® 115 ] 0 (] 0 %0 S0.0% | 32% | O0% | 350%| 140720 | 16Am20%

TOTAL [ oo | aoon [ ooy | 2eess | amer [ aaos [ ass | em [ omer [ | o [raes] u | e

Hasta el 18 de Julio del afio 2026 en las localidades de las provincias de la region Loreto U.E. 407, 401, 404 y
406 se registraron 34435 viviendas inspeccionadas la cual corresponde a un avance de 66.4% de la meta
programada, y una cobertura de campo de 85%.



CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS LORETO,

AROS 2025 (8.E. 1-52) - 2026 (S.E. 01 - 28)

pesuEm 43y 7 CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO
g s () \ ANOS 2025 (S.E. 01-52) - 2026 (S.E. 1-28)

e

T1A, LEPTOPIROSIS _
REGION LORETO S.E. 25-28 ANO 2026

Yoo 2025 2026
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Semanas Epidemiologicas

Fomrte: Base Noti. COC-MNSA, (PC- Direccion de Epidemiclegia 2006
Hasta la S.E. 28 del 2026; se reporto 2 199 casos acumulados de Leptospirosis, 157 {7.7%) casos mas que el acumulado de la semana anterior {27), el 23.3% (512) son
confirmados y el 76.7% {1 687) aun permanecen como probables. Observando el canal endémico y comparando el 2025, |a curva para el afio pasado se ubicaba en
z2ona de seguridad, mientras que el presente afio |a curva de casos se ubica en zona de EPIDEMIA, mostrandao picos oscilantes en las ultimas 6 semanas.
El mapa de riesgo segln la TLA de las dltimas 4 semanas, se notifico 3 distritos de alto riesgo de transmision y 13 entre mediano y bajo riesgo.

/'-\ g msuom 25 70N
vommm T g ) ;’;}i fle= | Blmsuam £ W
TIA LEPTOPIROSIS % & TIA LEPTOPIROSIS ™ "=
LORETO S.E (1-28) ANO 2025 REGION LORETO S.E. (01-28) ANO 2026

5\ la TIA. de Leptospirosis en el 2026
- muestra que hasta la S.E. 28; 35 distritos

estdin en riesgo de transmision de

Leptospiresis, 11 de ellos en alto riesgo.

\-

-

)

El 35.2% (19) de los distritos de la Region
hasta |a presente semana no reportaron
casos de Leptospirosis.

los distritos de riesgo se ubican en la
provincia Maynas con mayor frecuencia,
seguido de Alto Amazonas y Putumayo.

Comparando el mismo periodo de tiempo
del 2025, Loreto reporta 5 distritos menos
de riesgo de transmisién para el presente
afio,

Fuente: Base Notl . COC-MINSA, CPC- Direccién de Epidemislogh 2026



CASO0S DE LEPTOSPIROSIS SEGUN DISTRITOS, REGION LORETO, 2026 (8.E. 01 - 28)

1 LS )\ BAITIETA ne I iy ) 0 ginl| 7 (5] LI
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RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS EN EL LABORATORIO DE REFERENCIA
REGIONAL DE LORETO, PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL METODO DE ELISA

IgM, POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LA S.E. 28 - 2026.

| { i
) e TATNO| 4 |MOETERMNADY mel YT STOWL | PRESS REACTNO, % | NOETERMNADO| % Foramo § | TOTL % TORL
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1215 BLESRECH) Ll ot w2 Tl u [ sesTesau) 1| 08 0 THENE 08
N IPRESS REACTVO| % | INDETERMINADO. % |NOREACTIVO| % | TOTAL (% TOTAL
TOTAL GENERAL 90 427 34 124 87 #2 | 21 | 1000

Fuerte: Ragtitysde Dudon Laptsuptes - LARL X0

v En la S.E. 28 2026 ingresaron 211 muestras de suero, obtenidas en 25 IPRESS para diagnéstico por el método de ELISA IgM para el Diagnéstico de
Leptospira.

v El 42.7% fueron REACTIVAS y el 12.1% fueron INDETERMINADAS, las cuales fueron remitidas al INS para confirmacion por el Método de Micro
Aglutinacion (MAT). Se observa que el 41.2% de las muestras procesadas fueron No reactivas, principalmente procedentes de la IPRESS Padre
Cocha (18) y el Hospital Apoyo lquitos (10).

v La mayor cantidad de muestras obtenidas se registré en la IPRESS Padre Cocha (51) y la IPRESS América (19).




RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL

METODO DE ELISA IgM, POR DISTRITOS DE LA S.E. 28 - 2026

N°® DISTRITO REACTIVO % INDETERMINADO % ]NO REACTIVO| % TOTAL |% TOTAL
1|SAN JUAN 27 128 16 7.6 28 133 71 336
2| PUNCHANA 36 17.1 7 3.3 22 104 65 308
3[/BELEN 10 4.7 4 1.9 13 6.2 27 12.8
4/QUITOS 7 3.3 1 0.5 6 28 14 6.6
5[JENARO HERRERA 3 14 R 1.9 4 19 11 52
8[NAUTA 2 0.9 1 0.5 7 33 10 47
7|PUTUMAYO 2 09 1 0.5 2 038 5 24
8/INDIANA 1 0.5 0 0.0 3 14 4 19
9| TORRES CAUSANA 0 0.0 0 0.0 1 05 1 05

10/SARAYACU 1 0.5 0 0.0 0 0.0 1 05

11/ CONTAMANA 1 05 0 0.0 0 0.0 1 05

12| REQUENA 0 0.0 0 0.0 1 0.5 1 05

TOTAL GENERAL 90 427 34 16.1 87 412 211 100.0

ot gt de (ut0s Leptospn — AL NU§

v En la S.E. 28 2026 ingresaron 211 muestras de suero, obtenidas en 12 distritos de la region Loreto para diagnostico por el método de
ELISA IgM para el Diagnostico de Leptospira.

v Al igual que a nivel de las IPRESS, el 42.7% fueron REACTIVAS y el 16.1% fueron INDETERMINADAS. Aqui también se observa un
importante porcentaje de los resultados de Elisa IgM para Leptospirosis que fueron NO REACTIVOS (41.2%) y éstos mayormente se
registraron en los distritos de San Juan (28) y Punchana (22).

v Los distritos con mayor nimero de muestras Reactivas fueron Punchana (36) y San Juan (27).

v'La mayor cantidad de muestras obtenidas y analizadas en el Laboratorio Referencial se registran en los siguientes distritos: San Juan
(71) y Punchana (65).

' MUESTRAS PROCESADAS S.E 1 -28 2026
DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL METODO DE ELISA IgM (LRRL) Y MAT (INS)

REACTIVOS NO
NSUACSHSA QM | RATVOSMATIS | | pogsars| % [cvos | % | tom |
(Serovares < 1/800) MAT INS
REACTIVO 402 36.7 337 308 13 1.2 752 68.7
INDETERMINADO 142 130 179 16.4 21 1.9 342 313
TOTAL 544 49.7 516 472 34 31 1094 100.0

Fuenmie: Registro de Oatos Leptospira - LiFL- XI5

v Hasta la S.E 28 - 2026, se observa que el total de muestras enviadas para confirmacion por MAT al INS es 1094, entre
Reactivos (752) e Indeterminados (342).

v De los 1094 muestras enviadas al INS para su confirmacion con MAT: El 49.7 % fueron reactivos a MAT (Serovares
>=1/800), 47.2 % Reactivos probables (Serovares <1/800) y 3.1 % fueron no Reactivos al MAT.

v" De los confirmados. Reactivos a MAT 1/800: El 36.7% muestras que habian resultado Reactivas por Elisa IgM, se
confirmaron como MAT Reactivos y el 13.0% de las 342 muestras con resultados Indeterminados por Elisa IgM, se
confirmaron como MAT Reactivos.



Numero de Muertes Maternas segun OCURRENCIAS y clasificacion final
(Directa, Indirecta)-Region Loreto. 2017 al 2026* (actualizado al 21 de julio).

WMDIRECTA mINDIRECTA » TOTAL

2019 2020 2021 3020
Afos de Ocumnda

N° de Muertes Maternas
n 2

-
o

Fuente: Rase Nati , COCMINSA. COC- Diveccién de Fpdemiciogia 2006

Del 01 de enero al 21 de julio 2026:
Se han notificado 13 MM, Dir 1 indir rri n_la reqién Loreto, Muertes Maternas
ocurridas hasta los 42 dias de culminada la gestacion.

Mapa Politico: Ubicacién de Muertes Maternas( Directas, Indirectas) seguin lugar
de procedencia. Region Loreto. 2025 y 2026 (actualizado al 21 de julio).

uarentssnon | MUERTEMATERA | TOTALPOR
N PROVINCIAS 2026 DISTRITOS
DISTRITOS DE 206
PROCEDENCIAS | "piRecTA | INDIRECTA
YURIMAGUAS (1) 1 1
L | ALTOAMAZONAS(2) g chpuerto 1) | 1 1
CAHUAPANAS (1) | 1 1
2 DATEN DEL MORONA (1) 1 1
MARARON (4) PASTAZA (1) 1 1
MANSERICHE (1) 1
BELEN (1) 1
3 | MAYNAS (2) SAN JUAN : ;
BAUTISTA (1)
4 | PUTUMAYO (1) PUTUMAYO (1) 1 1
RAMON CASTILLA 1 1
¢ | MARISCALRaMON | (1
sota: Base Mot COCMPNSA, (OC- Direccide do Eridemiolosis 2006 CASTILLA (3) SAN PABLO (1) 1 1
De las 13 muertes maternas notificadas, 04 YAVARI (1) 1 1
proceden de la provincia del Datem del Marafin, 6 | UCAYALI(1) CONTAMANA (1) 1 1
03 de Ramon Castilla, 02 proceden de la provincia TOTAL 10 3 13
de Alto Amazonas, 02 de Maynas, 01 de Ucayali y
01 del Putumayo.




NuUumero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun momentos y
clasificacion final, Ocurridas en la region Loreto. 2025 (SE1-SE52)-2026*
(actualizado al 21 julio ).

2025 7 2026
Mosmanto. O Fxiechn it % Momento del Fallecimiento mfﬂm Yol | %
Embarazo 2 3 5 14.7 Embarazo 1 1 2 154
Embarazo que termina en aborto 1 1 2 5.9 "Embafazo que termina en aborto 0 0o 0 0
Parto N 1 4 | 18 Parto 2 0 2 154
Puerperio | 13 10 23 67.6 ‘Puerpefio 7 2 9 69.2
Total 19 15 | 34 1000 youl 10 3 | 13 | 1000

Fusnte Baie Not . COCMINIA. CPC- Dirmcodn de Epadeniclogs 2008

Fusnte: Base Notl . COC-MNSRA. CFC- Diacchin de Epidemniologle 2006

En el 2026: EI

durante el embarazo.

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

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)

Porcentaje y niumero de Muertes Maternas Directas, Indirectas e incidentales
segun Etnia, ocurridas en la regién Loreto-2025 y 2026*
(Actualizada al 21 de julio).

Etnia 2025 % 2026 %
Clasificacion Total Clasificacién Total
Directas |Indirectas Directas | Indirectas

Mestizo 9 12 21 61.8 5 2 7 53.8
Achuar 1 1
Kukama Kukamiria
Shawi 2 3 2 2
Awajan | 1 1 1 1 2
Shipibe Konibo 1 1 38.2 1 1 46.2
Ticuna i
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

Fusnte: Base Mot . COC-MINSA. OFC- Dvecodn de Epidemiciogis 2026

En el 2025: 34 muertes maternas, el
61.8% fueron mestizos y el 38.2%
pertenecen a una Etnia (indigena
amazoénica).

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,
Contamana.

01 Kchwas, distrito del Putumayo.

distrito de

TLA TBC. TOTAL
REGION LORETO S.E. (01-28) ARO 2026

o om0 |

2R

SRR
4 o 14

=%
-

we

39 distritos reportaron casos de tuberculosis hasta la S.E. 28, Se notificaron 549 casos de Tuberculosis, de los casos reportados 167 son casos de tuberculosis con confirmacion
bacterioldgica, se notificd 16 casos mas an comparacién al acumulado de la SE 27, 56 reportd 18 fallecidos hasta la presente samana, un fallecido mas que la semana pasada, Los
18 fallecidos se reportaron en 10 distritos, el distrito de Yurimaguas reportd el mayor numero de fallecidos(4)

Fasnte Base Natl . COCAMINSA. CPC- Dreccian de [pdemiclogh 2026
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| Hasta la S.E. 28; se han reportado 396 casos de Tos ferina, se confirmaron el 61.9% (245/396) y ¢l 38.1% (151/396) son probables a la espera de su confirmacion.
Comparanda al 2025, durante @l presents afo se tene una disminucidn del 71 5% (996 casos menos). Hasta la SE 28, 11 distritos muestran un incremento de casas
en el acumulado, 10 de ellos reportan un Incremento de mas del 100%
8 distritos reportan casos de Tosferina que durante ¢l 2025 a la misma semana no presentaron, hasta el corte de esta semana, 18 de los 54 distritos reportan
casos de Tos ferine en s regidan Loreto, mientras que en ol 2025 fueron 16, El distrito del Pastaze, que reportd o mayor niumera de casox durante el 2025 a la
| misma semana NO reporta casos, Las provincias de Datem del Marafion, Loreto y Alto amazonas son las que presentan el mayor numero de casos

Fusiie: Base MLl . COC-MNGA. CFC- EXrecodn de Epndemiclogis 2006

CASOS DE TOS FERINA POR GRUPO DE EDAD Y SEXO, REGION LORETO 2026 (S.E. 01 - 28)

Casos de Lot ferina por etapas de vida, Region Lareto; 2026

TIPO DIAGNOSTICO Frecuencia Semana Epidemicldgica 01 - 28
1+ TOTAL 4
Femenino | Masculine relativa

0-11 Aflos (Nifios) 153 161 294 742%
12-17 Afos (Adolescente) 18 19 37 9.3%
18-29 Ahos (Joven) 5 " 24 6.1% ¢
30-59 Afos (Adulto) 18 s 8%
60 + (Adulto Mayor) 4 2 6 1.5% - ﬁ . . = e

Total 193 203 396 100%

. P, " Adesiaben

Sequn etapas de vida, el mayor porcentaje de los casos de tos ferina se han reportado en la etapa
de vida Nifo (74.2%), siendo los varones de esta edad los que mas casos reportaron.

Q 48.7% (193)
Se reportd 78 casos menos que la semana 27, esto debido a |la confirmacion de casos por parte
del |laboratorio.

51.3% (203) La diferencia de casos por sexos no es significativo, mostrando una diferencia de 2.6% de varén a
mujer.

Fomate. Baie Mot . COCMPGA. OFC- Ovrecodn de [pdemiclagha 2006

Casos de fallecidos por Tos ferina en Ila Regién Loreto, 2026

3 e . e
L idemiolégica 01 - 28.

DISTRITO Confirmado | Probable Total Hasta el acumulado de la SE 28, se notificaron 14 fallecidos por tos ferina;
de todos los fallecidos, 6 fueron confirmados y 8 se mantienen como
‘ bables.
RARI 4 7 pro - . B
URARINAS 1 De éstos fallecidos |a tasa general de letalidad es de 3.5% en |a region, el
BALSAPUERTO 2 1 3 mayor nimero de fallecidos se presenta en distrito de Urarinas (11/14).

El altimo fallecido fue notificado en la SE 23.
En el 2025, a la misma semana, se reportaron 25 fallecidos y los distritos
del Pastaza y Andoas fueron los que reportaron el mayor numero.

|
ETAPA_VIDA !(onﬁrmado} Probable |Total general

0-11 Afos {Nifos) 6 7 13

12-17 Afos (Adolescente) (4] 0 0 . .
| El mayor niumero de casos fallecidos por Tos ferina se observa en nifos de

1829 Afios (Joven) o 1 1 | 0 a 11 anos, mostrando una letalidad de 4.4%.

30-59 Afos (Adulto) o 0 0 | Se reporté un caso fallecido probable en etapa joven.

60 + (Adulto Mayor) 0 0 0
Total general \ 6 8 14

Fusnte: Base Notl . COCMINIA. PG Diracadn de Epidemislogla 2026
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(casos por lugar de residencia)
[ Perd, hasta el 24/07/26, se han confirmado 1233 casos. }

Casos confirmados de Sarampién; Peru 2026
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DIRESA LORETO

DIRECCION REGIONAL

4 > N*de _SEdeinicio de arupcion
el i - . -~ Regién/Dwmis casos  Primer caso  Ultimo caso
o oo _____tenfirmado _ confirmado
i v - f7e — AREQUIPA 107 SE 19 SE 28
R T " 4 APURIAAC 1 SE 29 SL 29
LT ' B U Y
- ¢ \ = HUANUCO 3 SE 22 SE 24
o P i i X R s A T
= L LAMBAYEQUE 3 SE 18 SE 20
e bs DIRIS LIMA CENTRO 1n SEo3 St a8
DIRIS LIMA ESTE 2 SE23 SE 28
=X DIRSS LIMA SU% & €12 st 27
. DIRIS LIMA NORTE 2 SE 25 SE 28
LORLTO 2 St 27 SC 28
MOQUEGUA 7 SE 16 SE 26
PUNO 1048 SE 10 SE 28
———— TACNA 8 SE 20 SE 27
MADRE DE DIOS 9 SE 20 SE 28
PERD 1233

El principal foco de concentracidn de casos es la provincia de San Roman,

Las flechas representan rutas de desplazamiento de casos hacia olras regiones,

IEOC) - Mvatarss s Saned

Py

Casos notificados de Sarampion; Region

Loreto 2026*

Clasificacion de < aotificad,
Rogidn Oistritos LINTD Tt
et - Sepor. 0% . Seven ., 3 Sas03 F, IS
YotalLORETO . ____ 13 3334 2 341 22 S48 57
YURIMAGUAS 13 ©5.00 2 1000 s 3500 20
SAN JUAN BAUTISTA o 0.00 o oco % 100 00 [ A
MAZ AN o 000 o o0 a 100 00 » \
RAROIN CASTILLA o 000 o 0o 2 100 00 2 X i
slien o o.oo o 00D L 100 0 s ] [
BALSAPUENTO o 0.00 o oo0 1 100 o0 1 I A v
SANTA CRuUz o 0.00 o 000 1 100 00 1 s
aunmos o o.00 o o000 1 100.00 1 e e o
NAUTA o 0.00 o oo 1 100 00 1 ot
PUNC HANA o 000 o 000 1 100 00 1 :
Calhugmn
' b
De los 13 an i gacian, \
+ 06 Pendiente de resultado. -

* 07 Sin registro de muestra en laboratorio INS.
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de Servicios de Salud (IPRESS)
publicas, privadas y mixtas a nivel
nacional, sobre la transmision local de

sarampiéon en Puno y el riesgo de *__

diseminacion a otras zonas del pais,

DIFUSION DE ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS — 2026:
Alertar a las Instituciones Prestadoras &_u

& [ED
OBJETIVO
....... = | Tisunm
o sim sl = e

CODON: AL - £5C- W0 - 3008
ALERTA EPUEWCLOGICA FOR BROTE COMTMADG DE SARAMRON BX Lt
OUDAD DE YURMAOUAS, PROVINCIA ALY AMATONAS, DEPASTAMENTO DE

COOSC: ALR- DRESA LORETO N' 04 208

con la finalidad de controlar el brote a
través de la vigilancia epidemioldgica,
el cierre de brechas en el pais y el
barrido de vacunacion en Puno. Asi
como establecer medidas de cuidado

LcaTve

’ “l.mm.m.mmm’“
| PO OF ROMTUTINS: 63 Lo Y U LTI On 136 Chet b
l s b Sl B Yewaga s B 0 Steecr i xowm
O \ \_/'}"mmmu—rmm-wb
e iy ¥ Mamads KIV 00 TAMOH SISOV | TACD e COTEEN MAQAIND I

AU 1IOSH ) AL 8t £ S e 2 dec

i A | ANTECEDENTES
y manejo de pacientes, control de PR AN
infecciones y organizaciéon de los e e e e v e e

servicios de salud, comunicaciéon de
riesgo, promociéon de la salud y
enfoque intercultural.

Fiomems AE COG W 000-200

P ds GRU (0l 0 O Eadormeorog i - Vigaaniin On Erismmomes

WA AR DORE S Lo
@

@ EPIDEMIOLOGIA

Sensibilizacidn y capacitacién de los trabajadores de la salud de los sectores publico,

privado y mixto, asegurando la notificacion inmediata de los casos sospechosos de

sarampioén rubéola (SR) identificados. Dicha notificacion se registrara obligatoriamente en

los aplicativos NotiWeb, OSIRIS y SiEpi-Brotes dentro de las 24 horas de tomado

conocimiento del caso.

Capacitacion de las IPRESS de su jurisdiccion en los procesos de Busqueda Activa

Institucional (BAI) y Comunitaria (BAC), realizando el monitoreo diario del cumplimiento de

ambas busquedas y de la Notificacion Negativa a través del registro de informaciéon en el

sistema OSIRIS.

Ante la notificacion de un caso sospechoso de sarampion, se activa de manera inmediata

el ERR-Brotes e iniciar la investigacion epidemioldgica y la implementaciéon de las medidas

de prevencion y control dentro de las primeras 48 horas de conocido el caso.

Todo caso sospechosos es notificado como BROTE, iniciando las actividades

correspondientes.

Elaboracion y difusion de |la sala situacion de contingencia por sarampion de manera fisica
ST ot Ml e

y virtual.
CENEEE T e

@ INMUNIZACIONES

Se ha garantizar la provision de vacunas contra el sarampion, asi como de jeringas a nivel regional para
asegurar las actividades de vacunacion segln escenarios:

Escenarios Actividades
epidemiologicos
ERl "w'w'o;;‘ casosl® Actividades de vacunacion masiva indisciminada
m.'? Sonsmision (barrido vacunal) incluyendo la dosis cero en nifios de 6
comunitasia - @ nivel anmsgoyommdcodadmnumblum
destrital. * Vacunacion a los grupos de mayor riesgo. « Biogueo vacunal ante casos sospechosos:
® De 1 a29afcs, 11 meses y 20 dias,
Escenario 2: = VVacunacion de contacto directo de 1 a 50 afos.
Regiones oon o— L Cierre de brechas de 1 a 10 afios 11 meses 20 dias.
ﬂ:g transemision = Nifios y nifias de 1 a 4 afics, 11 meses y 29 dias,
« Blogqueo vacunal ante casos sospechosos, comunitaria a nivel segu:t esquama de vacunacion (1era o 2da dosis de
@ Viimackin o contacts ko de J & 60 et vk = Nifiosy nifias do 5 2 10 afos, 11 meses y 20 dias una
o Cierre de brechas segin esquema nacional de :ol' do::;.de Spds de no tener vacuna previa y/o no
Escenario 3: vacunacion: ner svidencia de registro.
Regones sin casos = N#ics y nifas de 1 a 4 afos, 11 meses y 29 dias,
confirmados segun esquema de vacunacion (1era © 2da dosis de
SPR).
= N\os y nifias de 5a 10 aflos, 11 meses y 20 dias una
soia dosis de SPR. de no tener vacuna previa y/o no
tener evidencia de registro.

Fumran AL -COC-24M000- 3000
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Fuente: NOTLWEB.Elaboracion: Red- Ao A

{*) Hasta la SE 20.
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YURIMAGUAS
PAMBA HERMOSA

FUENTE: Red de Salud Alto Amazonas

Pueme: NOTIWES. &)
(%) Hasta In SK 29,



SARAMPION POR ETAPAS DE VIDA, RED DE SALUD ALTO

AMAZONAS, DIRESA LORETO - 2026 *

2026

Etapas de Vida T ™ = 3
Nifios (0 - 11 anos) 8 4 12 80 Adutto Mayce (60 »
Adolescentes (12 - 17 afios) 1 o 1 7 e it e
Adulto Joven (18 - 29 aihos) Q 2 13
Adulto (30 - 59 anos) 0 Q o [+]
Adulto Mayor (60 a mas afos) 0 0 0 0
Total 1 3 15 100

FUENTE: Red de Salud Alto Amazonas

Fuente: NOTI-WED-Elaboracion: Red- Alto A
(") Masta la SE 29.

Uridad de Ep

CASOS DE SARAMPION SOSPECHOSOS Y CONFIRMADOS POR
ESTABLECIMIENTO DE SALUD NOTIFICANTE, RED DE SALUD ALTO

AMAZONAS, DIRESA LORETO - 2026 *

BSTABL 026 i ESTABLECIEMIENTO NOTIFICANTE SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS
CONFIRMADO | SOSPECHOSO | : % l 7 ” % | Total genenal
NOEPENCENCI 1 3 § NDEPENCENCA 0 1 5 0 6
HOSPITAL DE APOYO YURMAGLAS { 1 : HOSPTAL DE APOYO YURIMAGUAS 0 1 2 2 §
CARRETERA KN 112 0 2 2 CARRETERA KM 1112 1 0 0 1 2
PANPS, HERMCEA DE YURNAGUAS b { 1 PAMPA HERMOZA DE YURMAGUAS 0 0 0 1 1
AGUANIRO 0 1 1 AGUAMIRO 0 0 1 0 1
Tetal goneral ! s % | Total general | 1 2 [ 4 1§

Fuente: NOTL-WER-Blaborackdn: Red. Ao

(*) Masta ia SE 20.

CASOS DE SARAMPION SOSPECHOSOS Y CONFIRMADOS POR

BARRIOS, RED DE SALUD ALTO
AMAZONAS, DIRESA LORETO - 2026 *

S ONAS SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS Total
26 27 28 29 general

CARRETERA KM. 1 1/2 1 1 1 3 6
INDEPENDENCIA 1 5 6
AGUAMIRO 1 1
PAMPA HERMOSA 1 1
NATIVIDAD 1 1
Total general 1 2 8 4 15

Fusrts: NOTIWWER Red- Alto

(") Masta la SE 29,




INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 ANOS

B e R R i
P R e

o 2038 s03e

vemmm e (Vs Hastala S.E. 28, se han reportado 66 731
T =e ey ey episodios de IRA No Neumonias en nifios <

5 afios: 3 351(5%) en nifios menores de 2
meses; 18 235 (27.3%) en nifios de 2 a 11
meses y 45 181 (67.7%) en nifos de 1 a 4
afos. Se notificaron 2 380(3.7 %) casos mas
que la semana anterior (SE 27). Segun el
canal endémico, la curva de casos se man-
tiene oscilante en zona de ALARMA. En el
mapa de riesgo segun la T.1.A de las ultimas
4 semanas, muestra mayormente distritos
con nivel de riesgo bajo(39), 10 distritos en
mediano riesgo y 2 distritos de alto riesgo.

Punchana (898), San Juan Bautista (690), Yurimaguas (680), Iqui-
tos (532), Barranca (498), Andoas (447), Contamana (425), Belen
(314), Pastaza (294), Requena (280), Trompeteros (271), Urarinas
(263), Manseriche (248), Morona (240), Balsapuerto (239), Ramon
Castilla (225), Nauta (220),Ti gre (208).

T.I.LA Regional es 573.35x 10000 hab. (Pob< 5 afios) (S.E. 28)
La Estratificacion del Riesgo segun la T.I.A es como sigue:

Alto Riesgo: 02 Distritos

Mediano Riesgo: 10 Distritos

Bajo Riesgo: 39 Distritos

Sin Riesgo: 03 Distrito.

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 26.35% del total
de atenciones Regional.

NEUMONIAS

L L TV ————————
A IR NAN NI AN

s03a rore
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Hasta la S.E.28 se han registrado 1 892 episodios
de Neumonia; 1 553 (82.1%) son episodios de
Neumonia y 339 (17.9%) son episodios de Neumo-
nia Grave. La presente semana se notificé 45
(2.4%) casos mas que el acumulado de la semana
anterior (SE 27). Desde la SE 21 la curva de casos
ingreso a zona de ALARMA y desde la SE 25 re-
porta un descenso de casos, quedando en la zona
de ALARMA la presente semana.

. Se han reportado 12 defunciones en lo que va del
afio, 1 extrahospitalarias: Barranca(01) y 11 intrahospitalarias en los
distritos de: Balsapuerto (2), Andoas (2), Barranca (1), Napo (1),
Putumayo (1), Pastaza (1), Urarinas (1), Yurimaguas (1) y Punchana
(1). Segun el mapa de riesgo de las ultimas 4 semanas, se reporta
mayormente distritos de bajo riesgo (30) y 1 en mediano riesgo.

Andoas (32), Requena (27), Punchana (18), San Juan Bautista (17),
Contamana (11), Iquitos (9), Vargas Guerra (9), Barranca (7) Belen
(6), Yurimaguas (6), Morona (6), Urarinas (5), Alto Nanay (5), Trom-
peteros (4), Balsapuerto ( 3).

La T.l.A Regional es 15.26%x 1000 hab. (< 5 afios). A es como si-
gue: (S.E 28)

Alto Riesgo: 0 Distrito

Mediano Riesgo: 1 Distritos

Bajo Riesgo: 31 Distritos

Sin Riesgo: 23 Distritos.

Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 26.74% del total
de atenciones Regional.

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

¥lsx

D T e I

Hasta la S.E. 28; se han notificado 3 672 casos de Sindrome de Obstruccion Bron-
quial/ASMA en menores de 5 afios; 1 903 (51.8%) episodios en nifios menores de 2
afios y 1 769 (48.2%) en nifios de 2 a 4 afios. En la actual semana la curva de casos
se ubica en zona de SEGURIDAD mostrando un descenso progresivo en las ultimas
3 semanas. Segun el mapa de riesgo con la T.I.A de las Ultimas 4 semanas, se ob-

serva solo distritos de bajo riesgo (11).

T.I.LA Regional es 31.57 x 1000 hab. (< 5 afios).

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

Mediano Riesgo: 0 Distrito

Bajo Riesgo: 11 Distritos

Sin Riesgo: 43 Distritos

a ciudad de Iquitos reportaron el 76.38% del total de atenciones Regional.

DIRESA LORETO P __/""\

oI Cmew 5
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REGION LORETO S.E. (25-28) ANO 2026
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTERICA

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA

canas

o A rom OIEENTRRICAS
EN LA REGION LORETO. AROSE 202058 1.52) - 2026 (58 1.28)

J02%
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o= :'}3\...5;. Hasta la S.E. 28, se han notificado 3
PRI LTS W5 65 701, R 3008 241 atenciones por Diarrea Disentérica,
< de los cuales 246 (7.6%) atenciones
corresponden a <1 afio, 848 (26.2%)
atenciones de 1 a 4 afios y 2 147
(66.2%) atenciones de mayores de 5
afios. Se reportaron 109 (3.5%) casos
" mas que en el acumulado de la semana
anterior(SE27). Segun el canal endémi-
co, la curva de casos en las ultimas 4
semanas mostré un descenso pero se
mantiene en zona de ALARAMA. No se
reporto fallecidos hasta la presente se-
mana. Segun la tasa de incidencia acu-
mulada de las ultimas 4 semanas, el
mapa de riesgo actualmente presenta
distritos de bajo riesgo 35 y 3 distritos de mediano riesgo.
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Contamana (52), San Pablo (38), Barranca (37), Nauta (30), Te-
niente Manuel Clavero (28), Napo  (24), Santa Rosa De Loreto
(22), Andoas (15), Manseriche (14), Padre Marquez (13), San Juan
Bautista (11), Morona (11), Ramon Castilla (11), Sarayacu (9), Fer-
nando Lores (9).

La T.l.A Regional es 3.464 x 1000 hab. (S.E. 28)

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

Alto Riesgo: 0 Distrito

Mediano Riesgo: 03 Distrito

Bajo Riesgo: 35 Distritos

Sin Riesgo: 16 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 4.23 % del total
Regional.
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Hasta la S.E. 28 se reportaron 60 831
atenciones por EDAs Acuosas en la region
Loreto: 4 379 (7.2%) atenciones en meno-
res de 01 afio, 16 008(26.3%) atenciones
de 01 a 04 aios, y 40 426(66.5%) atencio-
nes en mayores de 5 a mas afios.

" Se notificaron 1 800 (3.0%) casos mas
que en el acumulado de la semana ante-
rior (S.E.27). La curva de los casos de
EDAs Acuosas en la presente semana
muestra un descenso pero se mantiene en
zona de EPIDEMIA. Se reporté 2 fallecido
hasta la presente semana: 1 en el distrito
de Iquitos y 1 en el distrito de Cahuapa-
nas.

Segun mapa de riesgo de las ultimas 4 semanas se observa 2 distri-
tos de alto riesgo, 14 en mediano riesgo y la mayoria(34) en bajo
riesgo.

Perteneciente al distrito de Punchana (809), San Juan Bautista
(691), Iquitos (623), Contamana (502), Yurimaguas ( 465), Belen
(299), Andoas (289), Urarinas (284), Cahuapanas (264), Trompete-
ros (235), Barranca (197), Manseriche (182), Morona (182), Reque-
na (132), Ramon Castilla (131), Nauta (128), Sarayacu (119), Pas-
taza (118), Fernando Lores (115).

La T.l.A Regional es 56.91% x 1000 hab.

La estratificacion del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue:
Alto Riesgo: 02 Distritos

Mediano Riesgo: 14 Distritos

Bajo Riesgo: 34 Distritos

Sin Riesgo: 04 Distrito

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 33.24% del total
Regional.
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