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El presente Boletin considera la informacién de la vigilancia
epidemiologica de la semana epidemiolégica N° 41 del
presente afio

. Sabias que el sarampion puede
causar complicaciones mortales
en ninos?

advierte sobre las complicaciones del sarampidén en
nifios y la importancia de la vacunacién oportuna.
COLUMNA ‘NINOS SANOS Y FELICES'. El sarampion es
un proceso viral caracterizado por un exantema
(erupcion cutanea roja) en la piel, fiebre alta, conges-
tibn nasal y 0jos rojos.

Se inicia en la cara y luego, en forma progresiva y des-
cendente, pasa al resto del cuerpo. La enfermedad du-
ra de 7 a 14 dias y es muy contagiosa.

Ademas, las complicaciones son bastante serias, pu-
diendo llevar al paciente a la muerte.

Puede ocasionar neumonias, encefalitis, ceguera, otitis
media y pérdida de la audicion.

Es muy importante la vacunacion de nuestros nifios. La
1.2 dosis es al ano de edad y el refuerzo 6 meses des-
pués.

Actualmente, hay 31 casos confirmados y 38 sospecho-
sos de sarampion en Puno, y en Lima son 23 casos
sospechosos.

Estos indices preocupantes son el resultado de una ba-
ja cobertura de inmunizacion a nivel nacional, que fue
del 71.25% (2025), cuando lo recomendado por la
OMS es estar en el 95%.

Debemos poner mas énfasis en la vacunacion; a ni-
vel nacional, padres y Estado tenemos que asumir el
cCompromiso.

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° 41 del afio 2026.

ENFERMEDADES NOTIFICADAS, REGION LORETO, 2026
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Hasta [a semana epidemiologica 41 de!

2026 se notificaron 40 enfermedades y
eventos de salud publica sujetas a
viglancia  epidemiologica, entre
confirmados, probables y sospechosos,
igual numero que I3 semana anterior, £l
8057%  coresponden 3 4
enfermedades:

v Malaria por P. vivax (49.8%)

v Malaria por P folciparum (11.9%)

v Leptospirosis (11.4%)

v Dengue sin signos de Alarma(9.4%)

Para ¢l 2025 a [a misma semana, se
notificaron 39 enfermedades, uno
menos con respecto al 2026, siendo
Malaria (vivax y falciparum) y dengue
sin- signos de alarma  fas mas
prevalentes.

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



ENFERMEDADES NOTIFICADAS SEGUN TIPO DE DIAGNOSTICO, REGION LORETO, 218
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Hasta la Semana Epidemiologica 41 del 2026,

de as 40 enfermedades notificadas, sujetas a
vigilancia epidemiolagica en [a region Loreto,
16 de ellas reportan el 100% de casos
confirmados, 5 enfermedades se manienen
con el 100% en condicion de casos probables;
asimismo, b enfermedades reportan 100% de
(3505 505pechoses.

En relacion con las enfermedades de mayor
carga en a region, Leptospirosis presenta el
76.7% de casos en condicion de probables, en
espera de confirmacion.

Hasta la presente semana se confirmo 159
casos de Sarampion y 96[38.1%) se
mantienen como sospechosos.

De igual manera, tosfering, evento que
durante el 2025 presento brotes en diversos
distritos de I3 region, reporta actuaimente ¢l
B4% de casos sin  confirmacion,
manteniendose como probable.

Faente: Base Noti, COC-MINSA. CXC- Direccizn de Epdemiclogia 2026



MALARIA

CANAL EMOEMICO DE MALAKRIA LN LA REGION LOREYO
ANOS 2026 (1-62) - ORE (BE 1- 49)
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Hasta la Semana Epidemioldgica
(S.E.) 41, se han notificado 18 105
casos de malaria en la regién. De
éstos, 14 741 casos (81.4%) corres-
ponden a Plasmodium vivax, 3 362
casos (18.6%) a Plasmodium Falci-
parum. manteniéndose P. vivax co-
mo la mas prevalentes en la region.

| En comparacion con la S.E. 41 del
afio 2025, se reporta una reduccion
de 10 141 casos, lo que repre-
senta una disminucion del 35.9% de
casos en el presente afio.

En el canal endémico se observa que
la curva muestra un descenso pro-
gresivo de los casos de malaria en
las ultimas semanas, colocandose la
curva en zona de EXITO. Desde la
SE 26 la curva de cosos se mantiene
en esta zona.

Por la temporada de vaciante es pro-
bable que la curva de casos se man-
tenga en la zona de EXITO en las
siguientes semanas.

Los distritos que reportaron mas ca-
S0S son:

Andoas (4132), Pastaza (2559),
Trompeteros (2173), Urarinas (1047),
Yavari (1009), Yaquerana (976), Ti-
gre (875), Ramon Castilla (592), Na-
po (547), Pebas (513), Alto Nanay
(482), Yaguas (473), Barranca (396),
San Juan Bautista (381), Morona
(373), Nauta (264), Mazan (177).
Segun la estratificacion de riesgo se
tiene:

Muy Alto Riesgo: 11 Distritos

Alto Riesgo: 11 Distritos

Mediano Riesgo: 12 Distritos

Bajo Riesgo: 11 Distritos

Sin Riesgo: 9 Distritos

M- BT :".',"\,,g;, La T.LA Regional es 303.39% x 100000
 TIADENGLETOML hab. Afio 2026
RECION LORETO S.2 (38 41) AND M8
Hasta la SE (39) la Estratificacion del Ries-
& e go en distritos es como sigue:

» Alto Riesgo: 6 Distritos
»Mediano Riesgo: 6 Distritos
»>Bajo Riesgo: 11 Distritos
»8Sin Riesgo: 31 Distritos.
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Hasta la S.E. 41 del 2026; se reportd 3 243 casos de Dengue, 125
(4.0%) casos mas que el acumulado hasta la semana anterior (S.E.
40).

En comparacion con el afio 2025, se tiene 2 357 casos menos de
dengue, lo que representa una reduccion del 42.1% respecto al afio
anterior a la misma semana.

En la Semana Epidemioldgica 41 del afio 2025, la curva de casos de
dengue se ubicaba en la zona de ALARMA mostrando una disminu-
cion de casos en comparacion al inicio del afio. En contraste con el
2026, la curva de casos se ubica en zona de EPIDEMIA, observando-
se un incremento en la presente semana.
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Hasta la S0, 41 del presente afo; 34 distritos
fueron afectados por Dengue, mientras que a la
misma semana del 2025 fueron afectados 41
distritos,

De los 34 distritos que reportan casos, 11
muestran Incremento de casos de Dengue en
comparacion al 2025; 8 de ellos con mas del
100% de incremento. Asimismo; 20 de ellos

muestran disminucion.

4 distritos acumulan el 81.96% de casos de
Dengue en la Regidon Loreto, siendo Yurimaguas
la que encabeza la lista (58.56%), seguido de San
Juan Bautista (10.36%). Para el 2025 a esta
semana, Yurimaguas encabezaba la lista con el
mayor numero de casos seguido de Barranca e
Iquitos.

Se notificaron 2 771 casos sin signos de alarma,
452 con signos de alarma y 20 dengue graves.

Masta la presente semana, 10 distritos no

reportan casos de dengue y que e 2025 si
reportaron a la misma semana epidemiolégica.
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Pusrte: Base Nutl . COCMIMIA CFC: Dirmstin de Epsbemislegis 3008

NUMERO DE CASOS DE DENGUE SEGUN ETAPAS DE VIDA Y SEXO, REGION LORETO, 2026
(S.E. 01 - 41).

TIPO D DENG Casos de dengue por etapas de vida, Hegion Loreto 2026

PORCENTAJE Semana Epidemiologica 01 - 41

i e S DENGUE SIN TOTAL
DIENGUE CON N NGur SIGNOS O

DE ALARMA GRAV
- Srride ALARMA

0-11 Afos (Nifes)

12-17 Afos (Adolescente) 1829 *

18-29 ARos (Joven) 17.76

30-59 Afos (Aduito) 2640

60 + (Adulte Mayor)

Segln etapas de vida, los casos de Dengue hasta la SE 41 se concentran en la etapa de vida nifio (30.3%) y adultos (26.4%), sumando mas
del 50% de casos de Dengue reportados en la presente semana. Se reporté igual nimero de casos de Dengue Grave con respecto a las SE 40.

PO DE DENGUE J En cuanto a casos de Dengue por sexo, no se

DENGUE CON » | DENGUE SIN TOTAL "OR;E__;J“[ observa una diferencia importante de

5:’;(;:'12' e ALY 5::':‘;;2[ porcentaje (2.9%) entre sexos, siendo

’ relativamente mayor los casos en mujeres, lo

cual existe la probabilidad de que la trasmisién

Masculino sea en la misma vivienda lo cual también esta
reflejado en los casos en nifos.

Femenino

Funrte: Base Nt COCMINIA, CHC Dirmanin de e mislogis 1026

DENGLIE ¥iN SAGNOS Hasta |a S.E.41; 24 establecimientos de salud reportaron un acumuladgo de 449
D ALARMA

casos hespitalizados, de ellos 417 (92.9%) fueron confirmados

En @l acumulado de la presente semana, con respecto Al acumulado de la
semana anterior (SE 40), se notifica 14(3.2%) hospitalizados mas

El Hosplital Apoyo de Yurimaguas, el Hospital lquitos y el hospltal | Yurimaguas

LI a

F
TAL MILITAR SANTA ROSA 1 1 3 1 % . reportan @ mayor numera de hospitalizados,
S TERA KA. 3 172 2 1 x
[iNpErTNDENCIA 1 ] 1 |
! N CIVIL SELVA AMAZONMCA t l | Los casos de Dengue con 5ignos de alarma fueron 10§ casos con mayor
CARALLD COCIA z 7 ! 2
T ANA STHALL 1 i proporcion de hospitalizados.
"o I = 1 S
1 1
1 1 1 Casos hospitallrados de Dengue, Regdn Loseto, 2026
1 1 | somana spidemiologica 01 - 41
1 1
1 2 P
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Tewl peomral 304 20 45 asn 2 I\
f\ R4 3 -
DENGUE CON SIGNOS DEMGUE SIN SIGNOS 10 $ S N

OF ALARMA DENGUSE GRAVE O ALARMA rerom - — 2
b (Niko4) 144 10 8 159 v A A T .
12-17 Afos {Adolecente] re 2 - /N
y
12-29 Afice {laven) 73 a 17 ¥ -
310-59 Ahca e
€0 + |Adudt
Tavel gwever el s
Hasta SE 41; los hospitalizados por Dengue fueron en su mayoria de la etapa de En la S.E. 41 =e presentd 16 casos hospitalizados, 14 de ellos con signos
vida Nifio con 159 casos y adultos con 96 casos de alarma, 14 se se mantienen como probables,

Fuarmie: Base Mot , COCMNEA, CFC- Dirmcesin de Epirdermislogis 2028



Fallecidos por Dengue - Regién Loreto 2026 (S.E. 01 -41)

DISTRITO 2025 2026
YURIMAGUAS 2 2 En el_ presente ano 2026 hasta'la SE 41, se reportd 5
fallecidos por dengue, igual niumero que la Semana
SAN JUAN BAUTISTA 1 3 anterior.
A la misma fecha, en el 2025 se notificé 8 fallecidos
BELEN 2 o
por esta enfermedad.
1QUITOS 2 o De los 5 fallecidos notificados, 4 de ellos se
confirmaron por laboratorio,
REQUENA 1 0
Total general 8 5 Los fallecidos provienen de 2 distritos: 2 proceden de
la provincia de Alto amazonas (Distritos de
Yurimaguas 2), 3 de la Provincia de Maynas (distrito
ETAPA VDA Fomenlno Masculino Total genecal de San Juan 03)
11 Al 1 ) o 3
. » e ? El dltimo fallecido se reportd en la Semana 37 que se
12-17 Afce (Adciescerts) o o o mantiene como probable.
1828 ANos (Joven) 1 [ 1

Segun grupo etario los fallecidos estan en nifios y

30-50 Afos (Adutc) 1 adultos
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- Mane e Calor o Casos ve Do,
S
A PUNCHANA

" | El mapa de calor con los casos de
- \ Dengue de las ultimas 4 semanas en la

\ I’ ciudad de lquitos, muestra que los
casos en los sectores se observan
dispersos, pero muestran un
panorama similar a la semana anterior.
(SE 40) y con una mayor presencia de
casos en el distrito de San Juan
Bautista e lquitos

& 20 2 in 41 - 2020
Setlermivy - Octubre

Se observa 1 punto de concentracion
de casos de dengue en el sector 35 del
distrito de San Juan que es |la zona del
AA. HH El Terminal, esta incidencia se
mantiene igual gue la semana anterior.

El Terminal tiene antecedentes de
presentar (ndices aédicos por encima
del 20%, lo cual Influye en la aparicién
de casos en esa zona.

R0 NN o S
SRR A iica

Los distritos de Belén y Punchana

-3 : v) ! Doy o sy e pr= e s ‘ reporta el menor nimero de casos

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

LORETO, ANOS 2025 - 2026 (S.E. 01 - 41)

e ™y 3 ro DIRESA LORETO
o T g 9 (g 7 I
T.LA. MALARIA TOTAL B N TLA MALARIA TOTAL N .
LORETO S.E (1-41) ANO 2025 REGION LORETO S.E. (01 -41) ANO 2026 La T.LA. de Malaria en el 2026 muestra que

hasta la S.E. 40; 45 distritos estan en riesgo
de transmision de malarla, 22 de ellos
callifican como: Muy alto (11) y alto riesgo
(11).

El mayor nimero de distritos de Muy alto
riesgo se ublican en las provinclias de Datem
del Marafion, Loreto, Yavari, Putumayo vy
Requena (Yaquerana), esto debido
principalmente a la accesibilidad de las
comunidades a las IPRESS en estos distritos.

Este aflo, en comparacion con el 2025, en la
misma semana epidemioclogica, se notifico 3
distrito menos de riesgo de malaria (45/48) y
los distritos de alto y muy alto Riesgo se
ubican en las mismas provincias.

Foente: Bane Noti | COC-MNSA, CFC- Direcodn de Epldamiologie 2008
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Hasta la S E. 41 del 2026, 45 distritos reportan
casos de Malaria, para el 2025 a la misma semana
se notificd  en 48 distrito; 3 mads con respecto al
presente afic

incremento de casos de
7 distritos muestran un
mas en comparacion al

12 distritos reportan
ma a de los cuales
incremento del 100% »
2025

Aximiamo; 32 distritos reportan menos casos que el
afo anterior a la misma semana.

los casos acumulados entre o
In 40 =me reportaron 266

Comparando
Bomans actusl v
CAKOS Mas.

S distritos no reportan casos en le presente afio y
que el 2025 presentaron Asimismo 2 distritos
notificaron casos y que ol 202% No reportarcn

10 distritos acumulan el 79.7% de ceasos de malaria
en la region, Andoas concentra el 22 8% de los
D505, posiciondndose comoa el principal foco activo

chertraTrsTTE oY

Taele Base M) 36 DR raicite da Eirde rertage TOTB
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=] e 7)) (g
T1A MALARIA VIVAX -
REGION LORETO S E (38 41) ANO 2000

Hasta la S.E. 41 del 2026, 45 distritos reportaron casos de
Malaria Vivax. El
distritos.
comparacion al afto 2025; asimismo, 32 distritos reportan
disminucion de casos con respecto al afio pasado. Segun el
mapa de riesge de las dltimas 4 semanas se presentd 32
distritos de riesgo y 22 no reportan casos en las mismas
semanas

B2 31% de casos se concentran en 12
12 distritos reportan un incremento de casos en

PORCENTAJE
DE VARIWA
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20 |MazAN 3 r [ 1 o.or s o.o%
21 [soeim 1 : [ oo o aox
32 | i | 0.0% o %%
23 | MANSE PO 3 2 | 1 o.0x% no 20.0%
24 |FERAANDO 3 1 o.or% e
|38 [Passan s 1 1 2 T ook | seaow 0%
16 | SAgire 3 1 0.0¥% 100.0% oo
27 | TENSNTE MANUEL CLAVERD o r [ o 0.00% oo 100.0%
18 |AASRANCA o a2 [ o 0.00% w0 100 0%
20 [LAS A onas | 11 FE ook | seaow 100.0%
30 | CONTAMANA 1 o 0.00% wa.o% 100.0%
31 [RALSAPLERTD [ 0.00% oo 100 0%
SARAYACL [ 0.00% a0 100.0%

TLA MALARIA FALCIPARUM " S
REGION LORETO S E. (38 -41) ARO 2028

concentran en 4 distritos.

Hasta la S.E. 41 del 2026, 26 distritos reportaron casos de Malaria P. falciparum, a 1a misma semana del 2025 se reporto 30 distritos con malaria falcparum. El 280,

Los distritos de Andoas y Pastaza de la provincia del Datem del Maraién reportan el 57.6% de casos de malaria falciparum en la Region.

En comparacion al 2025; 9 distritos reportan un incremento de casos, de los cuales 5 muestran un aumento de mas del 100%; asimismo, 14 distritos reportan disminucion a la
misma semana. Segin el mapa de riesgo de las dltimas 4 semanas, se presentd 14 distritos de riesgo, |as cuales estan entre bajo y mediano riesgo de transmisién de malarla
falciparum, 40 distritos no reportan casos en el dltimo mes,

% de casos se

Foente: Base Not . COC-MINSA. CPC- Direccién de Epidermiciogls 2026



S.E. 01 — 41)

Cusos de malaris p o vide wn e Ragion Lureto 2026
.t

MALARIA Porcentaje

Edad ; TOTAL
P vivax | P. falciparum | P. malariaoe casos

0-11 ARos (Nifios) ARG
12-17 Afos (Adolescente) 14.1% 1
18.29 Afos (Joven) 15.5% -

0-59 Ahos [Adulto)

Fraam he tdn

Sagun etapas de vida, 105 caAfos da Malaria se concentran en la etapa de vida Nifo (48 69%), lo cual damuestra la transmisidn comunitaria, seguldo
de los casos de malaria en otapa de vida Adulto con el 18.7%. lo cual estaria relacionado con las actividades economicas de este grupo etano.

Commnn s sesmbmrbn poass wmme wen be Srghie Lorwes, B8 1 - AL 2028

- . En cuanto a los casos de Malana por sexo, el mayor porocentaje

corresponde al sexo masculino con 54 7% del total de casos de
malana mportados an al presente ano, observandose una
diferoncia considerable do poroaentaje entre ambos soxos (9.4%),

que reflejn probablementes o transmision por las actividodes
soondmica de la poblacidn masculina

Pt s B Matd . COCMNEA. CPC. Dirmmstin du Spidarrinlegis 3004

HOSPITALIZADOS POR MALARIA REGION

2026 (S.E. 01 - 41)

CTCIMIENTOS

|
"R TAL REGAONAL DF LORSTO % 14 22
4 | AL I IQUITOS a 1 17
| e , . CASOS HOSPITAUZADOS POR SEMANA FPIDEMICLOGICA BN LA REGION LORETO SEMANA
5 NaVAL o 0
| N EPIDEMIOLOGICA 01- 4 DEL 2026
e | TAL MILITAR SANTA ROSA 2 3 ?
] 1 3 3
‘ - e ——
4 [ 0 s s
2 0 ] a r
[ 4 A —r Ve
10 [Sorun vassas * a
3 [sanTa mescrors a a
12 ;(nn.,\'\w\-.nu... 2 2 z ° .
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19 |aucaro 1 1 2 R 9 - -
15 ‘ AN YACL 2 2 - . n —
16 [RraueNa 2 2 . o . . a
17 [BUENA VISTA DEL NAPO 0 2 z . \ - n'-\l f\\ 4 \ B
| ! § f \}
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w0 1 o 1 . . ™ - e d e reed wd
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24 1 1
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1
= — NS

*  Hasta la Semana 41; se reportd 157 hospitalizados por malaria, 3 hospitalizado mas con respecto al acumulado hasta la SE 40.
. El mayor nimero de hospitalizados fue por £ vivax con 121 pacientes.

* Enla SE 41 se reportd 1 hospitalizado por malaria

*  Hospital Apoyo Iquitos y San Lorenzo reportan el mayor numero de hospitalizados hasta la presente semana

allecidos por la Regién Loreto, (S.E.01 -4

2025

MALARIA MALAIUA MALARIA ETAPA VIDA % 2026
DISTRITO P, falciparum F. vivas P. falcipaesm

ANDOAS 2 1 a a 0-11 Afos (Nflos) 5 1 100.0
|SAN JUAN BAUTISTA 0 1 | 0 (4 | 1217 Afs (Adolescente) 0 0 00
MORONA 1 ) 1 9 9 1 9 Al (loven) 0 0 00
TIGRE o 1 0 Q
unanmas 0 0 1 a | 30-59 Afvos (Adulto) ! ! o0
[ MANSERICHE 1 () | 0 a | 60 + (Aduko Maryor) 00
PEBAS ) 1 0 Q Total geneval

Hasta la SE-41 del 2026, se reportd 1 fallecido, por Plasmodium falciparum, En el presente afio el grupo etario afectado fueron los

procedente de la Provincia de Loreto. Con respecto al 2025 se reporté 8 nifios de 0 - 11 afos.

fallecidos a la misma semana epidemioldgica, 4 por Plasmodium vivax y 4 por En el 2025 en la misma semana epidemiolégica se reportd

Plasmodium falciparum. fallecidos en nifos principalmente,

DIAGNOSTICO —

MALARIA MALARIA El establecimiento de salud donde se notificé la defuncién

ESTABLECIMIENTOS P. falciparum P. vivax por malaria fue Santa Silvia, del distrito de Urarinas
[ provincia de Loreto, en la SE 12. No se reporta fallecidos

SANTA SILVIA

1 0 ‘ 1 desde esa semana.
Total general 1 0 1

Fomate Raie Noti . COCMBSA. (0 Direcaidn de Fpidennioga 2006



DENGUE 2026

SE 01 - 41

_ : Tasa de
DIAGNOSTICOS | FALLECIDOS 2026 letalidad - 2026
DENGUL CON SIGNOS DE ALARMA 0929 O Q 13.94 000
DENGUE GRAVE 18 s S 0.62 2%.00
DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA 4653 O O 85.45 0.00
Total general 5600 8 5 100.0 0.15

CANAL ENDEMICO DE DENGUE PROVINGIA ALTO AMAZONAS

AROS 2025 (B2.1 - 52) - 2026 (3E. 1 - 41) En las 41 semanas epidemioldgicas, se observa un comportamiento claramente diferente entre
ambos afios, 2025 presanta una frecuencia relativamente mayor durante las primeras semanas,
pero posteriormente los casos disminuyen de manera sostenida. £n cambeo, 2026 presents
inicialmente valores inferiores, pero a partir de las SE 8-10 comienza un incremento y mantiene
niveles superiores durante la mayor parte del segundo periodo del afo

Estos datos muestran un cambio en el patron temporal de ocurrencia, con una mayor
concentracion de casos en 2026 durante & periodo comprendido aproximadamente entre las SE
17 yA4al.

La curva de casos se mantiene en yona de epidemia desde la SE 14, hasta la actualidad
Maostrando un incremento las Gitima dos semanas.

CANAL ENOEMICO DE DENGUE PROVINCIA DATEM DEL MARANON
ARGSE 2028 (SE 1 . 52) - 2026 (8%, 1 . 41)

El comportamiento de la serie muestra una diferencia muy marcadns entre 2025 y 2026, Durante

practicamente todo el periode, 108 Casos registradaos en 2025 fueron superiornes a los de 2026

En 2025 se observa que 18 curva estuvo todo el afio en 2one de epidemis, mientras que en 2026
se registraron menos casos durante las 41 semanas. Esto representa una reduccion aproximada
de mas det 90 % en 2026 respecto sl numero acumulado del 2025

Por tanto, no se observa en el 2026 un patron de Incremento sostenido, manteniéndose la curva
da casos entre zona de dxito y seguridad

Rovanas Fpatorsaiagean
- Fusrne: Base Netl COCMINGA CPC. Diramrian de Fslermislagie 2036

CANAL ENDEMICO DE DENGUE PROVINCIA MAYNAS,

ANOS 2023 (SE.1 - 52) - 2026 (SE. 1 -41) El canal endémico muestra un cambio marcado del patrén temporal entre ambos afos,
En 2025, la mayor concentracion de casos ocurre durante las primeras semanas, con un
- 2028 2026 maximo de casos en la SE 3

Posteriormente se observa una disminucion progresiva hasta alcanzar valores minimos de
cas0s durante las ultimas semanas

W Canan

En 2026, el comportamiento es practicamente inverso: comienza con valores muy bajos,
inferiores a los de 2025, pero posteriormente se¢ observa un incremento progresivo desde
aproximadamente la SE 26, que se hace particularmente evidente desde la SE 32; en la
presente semana se observa un descenso de los casos

El periodo de mayor interés epidemiologico corresponde a las SE 32-39 de 2026, donde los

CHONITHARAZ N NI QEaC N | 14T . casns aumentan, mientras que en 2025 permanecen en niveles muy bajos,
Somanas Caoemcidycan
AL mumi&g: ?:;;olg: rlgz\;*gol;.l\:::?::-on casTILLA Durante las SE 1 a 41, el comportamiento de los casos muestra una diferencla Importante
entre ambos afios. En el 2025, 1a frecuencia s& mantuvo relativamente baja después de las
- 2028 2028 primeras semanas, aunque se observaron algunos Incrementos al Indclo del afdo

En 2026, durante las primeras 13 semanas, @l comportamiento fue varlable y en varlas
semanas se reglstraron menos casos que en 2025, Sin embargo, a partir de |a SE 14 se observa
un cambio en @ patron epidemiolégico, con incrementos importantes en diferentes semanas,
El incremento se vuelve particularmente evidente desde la SE 27, alcanzando el mayor
numero de casos en la SE 33, Posteriormente, aungue disminuyen los casos, permanecen por
encima de los niveles observados durante gran parte de 2025 a la misma semana

¥ S

La presente semana muestra un incremento de casos, luego que mantuviera bajo las 3
semanas antenores

Fuarne: Bese Notl COCMINSA. CPC- Diveccion de Epdermiciogie 2008



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

EPIDEMIOLOGICAS. SE 01 — SE 41-2026. (CORTE 17.10.2026)
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Tras alcanzar un pleca maximo histérica on la S8 39 can un (ndice de Posttivided (IP) del 24 6% (72 casos), ol iIndicador se ha estabilizado en un critico 22 4%
durante las semanas 40 y 41, reportondo 62 v 51 cosos positivos respectivamente, Este sostenimiento continuo del 1P por encima del 20% durante las ultimas
tres semanas ratifica una fase de alerta maxima por circulacidn activa an la jurisdiccion.

Nota Metodoldgka: £x importante precisor que of universo de muestras anolzodas (denominador) ex dindmico y varia en coda reporte semanal. Exto se debe a o Incorporacian retrospectiva de
e trs cupa foata dhe Tarma es walerios o e sesrmane epidesmvaligion en curso, e gue miusle fas tesos ¥ cifras absalutos canfovsme se alisaliza (o base de dolos

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

SE 01 - SE 41(CORTE 17.10.2026)

7707

2844

0 —_—r

Virus Dengue Ac. IgM [Presencia] Virus Dengue Ag NS1 [Presencia)] en
en Suero o Plasma por Suero o Plasma por Inmunoensayo
Inmunoensayo

m NEGATIVO -
1537 m POSITIVO -

NUMERO DE MUE STRAS

TIPO DE PRUEBA

La mayor cantidad de pruebas procesadas y de resultados positivos correspondid 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 41- 2026. (CORTE 17.10.2026)

T
PROVINCIA IgM NS1 % IgM % NS1 ,quﬁ:’os
ALTO AMAZONAS 57 941 5,71% 94,29% 998
DATEM DEL MARANON 12 28 30,00% 70,00% 40
LORETO 6 33 15,38% 84,62% 39
MARISCAL RAMON CASTILLA 20 51 28,17% 71,83% 71
MAYNAS 185 405 31,36% 68,64% 590
PUTUMAYO 1 0,00% 100,00% 1
REQUENA 4 11 26,67% 73,33% 15
Total 284 1470 16,19%  83,81% 1754

La provincia de Alto Amazonas se consolida de manera contundente como el principal foco epidemiolégico al concentrar 951 casos,
manteniendo un marcado predominio de deteccién temprana mediante antigeno NS1 (94.22%). Le sigue en orden de carga la provincia de
Maynas con 517 casos acumulados, reflejando una positividad distribuida en un 67.50% para NS1 y un 32.50% para reactividad IgM. Por su
parte, las jurisdicciones de Mariscal Ramon Castilla (69 casos), Ucayali (51 casos), Datem del Maranon (40 casos) y Loreto (37 casos)
sostienen una notificacion intermedia con preponderancia de pruebas antigénicas, mientras que Requena (14 casos) continua registrando la
menor incidencia de la vigilancia regional.

Fuamate DSE S Lorma CPU. Dot 0o Rafiermacts Righord de Laste. Usbing de Wookighn Mol st 2



NUMERO DE MUESTRAS DE DENMGUE E INDICE DE POSITIVIDAD (IP) POR MICRORED ¥ EESS.

SE 41-2026. (CORTE 17.10.2026)
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Enla SE 412026, s han reportado un total de 177 muestras, 51 POSHTWOS, o gue comesponde oo [P goemneral ded 224 9%

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

SEO01 - SE41.2026 (CORTE: 17/10/2026)

Datos acumulados 2026:
SE41
D.76% ¥2.00% $97.20%
DENV-L DENY-2 DENY.3

Distribucion temporal comparativa de 1os serotipos del virus dengue en los afos 2025y 2026

—SEOUO0 1 —eetipo 3

Distribucidon temporal de los serotipos de virus dengue desde la SEOL a la SE41 del aflo 2026
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Hasla la semana epidemiologicas SE41 del 2026 se evidencia una marcada predominancia del serotipo DENV-3 (97.20%) representando la mayor
proporcion. La circulacién de este serotipo es continua, con un Incremento progresivo desde las primeras semanas del affio y un pico maximo de 41
casos en |la SE24. En contraste, los serotipos DENV-1 (0.76%) y DENV-2 (2.04%) presentan una circulacion esporadica. La distribucion temporal
comparativa desde SEQ1 a la SE41 correspondientes a los afios 2025 y 2026 muestra diferencias significativas en relacion con la dinamica de los
serotipos predominantes en la regidn Loreto, observandose una disminucién marcada en el ano 2026, ruenie e hlon v 02 LR LORETO, Uiated de Erchn Mot sl

DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LOS SEROTIPOS DEL VIRUS DENGUE EN LAS PROVINCIAS DE
LA REGION LORETO. SE01 — SE41 DEL 2026 (CORTE: 17/10/2026)

Distribucidn por Establecimienta notificante SE38 — SE41 del 2026

@ Deowd Distribucién por distritos SEO1 — SE41 del 2026
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Para @l afic 2026, sita da 1as ocho Provincias registran presencia dal virus del dengue. Tras BALRIRIRNENAL s e 2 ] !

provincias (Datem del Maraihon, Maynas y Alto Amazongs ) presentan circulacion de 106 Serolipos | swee | conrno or sauo & o oo Tume ' 2 »

DENV-1, DENV-2 y DENV-3; |as provincias de Loreto ¥y M R Castilla reportan DENV-1 y DENV-3; SENTRO DE SALUD N DEWILLA BELEN 2 2 2

dos provincias (Requena y Ucayall) registran DENV-3, mientras que an la provincia de Putumayo | _f"‘:’,‘""f‘,l”";‘,'I""f" K < ":." FELIR SANTIAGD ARRIOLA 1OLESAS - 2 A

NG & MepoOa CR505 CENTRD DE SALUD 4C £% DEVILLA BELEN 2 2 3

En relacion con las ol niantas notificantes de Casns posilivos, &s10s coresponden a tres
(03) hospitales y trece (13) establecimientos de atencidn pamanas entre las SE38 a la SE41
2026
FUENTE S5, Mool VO LMMLLOME TO. Ussdond de Ehotogra Mok ubar



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

SEO1 —- SE38 DEL 2026 (actualizado al 16/10/2026)

Pais Afo Serotipo i :
Peru 2025 DENV 1.2.3 3
2026 DENV 1.2.5 COOMMA 5
Ecuador 2025 DENV 1,2.3 !
2026 DENV 2.3 §
Colombia  [2025 DENV 1.2.3.4 H
;
Brasll 2025 DENV 1.2,3.4 W i
2 H
2026 DENV 1.2,3.4 i : {
,; o, vancaL Laucn Exiraga’
DATEM DES MARA RN \
En_al afio 2025 en las zonas fronterizas de la region Lorato, dos paises registraron la ‘_}) -
preasencia da los cuatro (4) serolipos del virus dengue. Beasil y Colombia Por su parte, s =
Ecuadar y Pard reportaron tres (3) seratipos carrespondisnies s DENV-1, DENV-2 y DENV-3 2
. Bramd reportc la presencia de los seratpos DENV-1, DENV-2, DENV-3 y
L‘IENV a4, mventra-.\ que Ecuador notifico los serotipos DENV-2 y DENY-2 AN
A la semana epidemiologica (SE) 38 del 2020, se reportan en la Reglon de las Americas un Leyenda:
total de 1,782,010 casos sospoechosos de dengue (Incidencia acumulada de 273 casos poc @ Derva 8% M Ammiy
100,000 hab ). Esta cifra representa una disminucion de 55% en comparacion con el mismo TR
pariodo del 2025 y 62% con respecto al promedio de los dltimos Sahos ° o i
Denv-a
En €l caso de Perd, un las provincuas fronterizas no se NoHficaron casos pokitivos pars s @ venwa £y
1 che del virus del dengue ".&
FLEMIES 1000 Nvial v OF LIHL-LOME 1O, Ureaed 0e Saiogn Mobeciasr  PRanioms O sionrves s o Sutal (FLERAY 06 I OF (TEN0S Awwn Saio arg e AL ) L T e (R g v 8 TIIN )
DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: MAYARO y OROPUCHE
(CORTE 17.10.2026.) SE 01 - SE 41 2026
Oropouchse Mayaro
EE MEGATIVO POSITIVD Taotsl garsl SE HEGATIVD L P p—
225 2 2 FaEn 3 3
a0 A ] AT — &30 &30
Trisd A16H 1 17Te Telred . —
Trimz T 00
br s e Teim.2 z73 #73
iy voa 1o Trien.3 187 87
s as as il |} o8
Trim3 1 1 T Age =4 B4
i [ i T4 Bl ighl Mayano il dik
Ago B [ %] RT-PCR a0 Twnpo Foesl Mayeeso -] ag
Sal 8 L] Sai s -]
ELISAIGH OROPUCHE H] E] Elan igh! Mayam 4 +
RT:PCRORCPOUCHE 1 1 RT-PCR sn Tismpo Rl Mayseo 1 1
T et g sy z = Tl ganamt —— ]
SE Entablocrmante POSITRC
HOSPITAL REGIOMAL DE
SE 10 LORETD 1
ELISA IGM OROFUCHE 1
BE F8 HOSFPITAL N IUNTOHE 1
2
Desde la SE 01 hasta la SE 41 20206 se publca los resultados MNegabhvos Desde @ SE 01 hasta la SE 41 2025 Segan los resullados publicados por o IMS en ool
{638) vy 2 positvo para e dagnostoo diferencial por oropouche. (se marce de la vigilancia y o disgnostco diferencial, para Mayano se registran 633
mantene los datos de |8 SE 40 por problemas en la plataforma) resyltsdos negativos. (se manbene os dados de 3 SE 40 por problemas en la
plaiaforrma)
Las pruebas seroligicas (Igha) v moleculares [PCR) para Oropouche v mayaro son
Fusrse FELEDw " [VATARRD O ]

procesadas par «l INS,

DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: ZIKA y CHIKU

YA (CORTE 17.10.2026.) SE 01 - SE 41 2026

SE INDETERPMINADD - Hegativo - POSITIVO - Total general
2025 Ta4 Taq
2026 17 RS540 26 JRA3
Trim.1 B15 Bl5
Trim.2 T 1172 5 1184
Trim.3 ¥ S 17 1004
Trim. 4 3 a3 4 k]
et 3 A3 4 L
Presencia de ARM de Virus Ziks por RT-PCR tiempa real 113 13
Wirus Chikungunya ARN |Presencia] en suerc o plasma por RT-PCR en thempo Aeal 13 13
ELISA para deteccidn de Anticuerpos Ighd contra el virus Chikungunya 3 57 a4 [5]
iF 35094 26 3637

Total general

Se confiman 26 casos positvos de Chikungunya del ano mediante la prueba ELISA ight

{provincia Adto Amecronas), registrandoss ademas 17 resultados indeterminados. Por su
parte, el tamizaje molecular (RT-PCR) para Zika y Chikungumya se mantiens complatarments
negative en ambas semanas. (e mantens os datos de i 5E 40 por problemas en la

platatormsa)

I Hasta la SE 40 2026, no se tiene reporte positivo para fiebre amarilla
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STA INTERVENCION DEL TRATAMIENTO FOCAL EN LOS 39 SECTORES DE

LA CIUDAD DE IQUITOS (21 de Setiembre al 18 de Octubre del 2026)

Se viene realizando la 5ta

33.7% como ciudad de

intervencion del
larvario en los cuatro distritos de la ciudad de lquitos,
teniendo como cobertura de Campo en el distrito de
Punchana de 68.9%, Iquitos con 72.7%, Belén con 76.8%,
San Juan con 68.9%. Con una cobertura de avance de
lquitos. Se logré inspeccionar

39059 viviendas de un total 54704 visitadas.
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AVANCE DE LA 5TA. INTERVENCION DE TRATAMIENTO FOCAL EN LAS LOCALIDADES
PERI URBANAS DE LA CIUDAD DE IQUITOS (21 de Set. al 18 de Oct. del 2026)

Se viene realizando la 5ta. Intervencion
del control larvario en 4 localidades de
Peri urbanas de la ciudad de Iquitos,
teniendo coberturas en Santa Clara de
68.2%, Santo Tomas con 71.5%,
Quistococha con 61.8% y los Delfines con
71.5%.

COBIATURA DI VIVIENDAS INSPECOONADAS DURANTE CL TRATAMIENTO FOCAL EN 4
LOCALIDADES PERI URBANAS OF LA CIUDAD DE MOUITOS (Del 21 de Set. al 18 de Oct. del 2026)
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CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO
ANOS 2025 (S.E. 01-52) - 2026 (S.E. 1-41)

2025

N° Casos

2026

CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROS!S LORETO,
AROS 2025 (8.E. 1-52) - 2026 (S.E. 01 - 41)

1T 35T 9NMNBBITHINADBUTHNBBITHNLBSTHT I ST INISITHINBBTBRNDBITNNGSSTHN

Semanas Epidemiologicas

Hasta la S.E. 41 del 2026; se reportd
3 549 casos acumulados de
Leptospirosis, 153(4.3%) casos mas
que el acumulado de la semana
anterior {SE 40).

El 23.3% (826) son confirmados y el
76.7% (2 723) alun permanecen como
probables,

Observando el canal endémico vy
comparando el 2025 hasta la presenté
semana la curva para el afio pasado se
ubicaba en zona de ALARMA, mientras
que el 2026 la curva se ubica en zona
de EPIDEMIA, mostrando un descenso
en la Ultima semana.

Los casos en el presente afio mostro
un comportamiento de menos a mas
alcanzando su nivel maximo en la SE
23, mientras que en el 2025 fue lo
inverso alcanzando su nivel maximo
en el primer trimestre,




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

2023 - 2026 (S.E. 01 - 41)

o T gt D) (o | | v pamsuee (5 (e

i
2 == 2T
TLA LEPTORPIROSIS - - TLA LEPTOPIROSIS
LORETO S.E (1-41) ANO 2025 REGION LORETO S.E. (01 -41) ARO 2026

La T1LA. de Leptospirosis en el 2026 muestrs
que hasta la S.E. 41; 40 distritos estan en
riesgo de transmision de Leptospirosis, 17
de elios en alto riesgo.

El 26.0% (14) de los distritos de la Region
hasta fa presente semana no reportaron
casos de Leptaspirosis.

Los distritos de riesge se ublcan en la
provincia Maynas con mayor frecuencis,
saguldo de Alto Amazonas y Putumayo

Comparando @ mismo periodo de tiempo
del 2025, Loreto reporta 1 distrito menos de
riesgo de transmision en el presente afio

Foarte Bane Noti . COC-MINSA, (- Directidn da Epidemiciogs 2026

CASOS DE LEPTOSPIROSIS SEGUN DISTRITOS, REG 2026 (S.E. 01 - 41)

Hasta la S.E. 41 | 41 distritos notificaron casos
de Leptospirosis, igual nimero de distrito en
comparacion al aflo 202%

Segon o acumulado de casos en e SE 41 en
A = comparacon con la semana antaror se notificd
i | =l ) (g 153 (4.3%) casos mas.

TiA LEPTOMROMS
PECION LONETO 5. & 138 41} ARO 2020

En el presents ano hasta la semana 41 se

’ | 2 L  r—— 4= notificaron  7.3% (2%8) casos mas  en
! 1 ! = 2' — comparacidn al 2025 en la misma semana
1 1= A A P —
1 1 .  — El 86.6% de casos se concentran en 5 distritos,
| ! ~ : :: slendo Yurimaguas v San Juan los que
I | © | P——— encabezan la listo
1 X e

. P

Comparanda al 2025, 16 distritos muestran

}
n - — t .  ~—— 2 Incremento de casos, 12 de ellos con 100% &
3 44—+ ! 2 = a:\ & P TSR mas casos, asimismo, 22 distritos muestran un
1 - I 2 3 } S—— = descenso de casos, 5 distritos no reportan
| | S - " N » casos hasta By fecha, que en o 2025
bt } — - —— notificaron
= 1 I PR - | ——— -
$ 1 i . £ an = ’ £l mapa de riesgo segin la TLA de las Uitimas 4
AL 1 1 1 ) — {— == semanas, se notificd 4 distritos de alto riesgo
- 1 1 1 ) — de transmision y 13 entre mediano y bajo
- L $ | | $ [ 3 riesgo. 37 distrito no reportan casos en las
a
a e 1 1  ~y—— ultimas 4 semanas
% 1 ! | I AN
- 1 1 | I | P
. —1 1 ¢ = vy No se reportaron fallecidos por Leptospirasis
- . v

hasta la presente semana.

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. 41 - 2026.

N IPRESS REAC TIVO Yo INDE TERMINADO Yo NO REAC TIVO Yo TOTAL [% TOTAL
1IC. S AMERICA DE SAN JUAN BAUTIEETA 13 7.8 3 1.8 15 0.0 31 187
2IC 5 MORONACOC HA (5] 3.6 5 3.0 10 100 29 175
3PS LOS DELFINES o 3.6 3 1.8 7 42 16 2.0
alC .5 ORELLANA 2 1.2 2 12 | 12 7.2 16 8.6
G| HOSPITAL APOYO KRUITOS 2 1.2 1 06 | 11 LX) 14 8.4
elC & SAN JUAN DE MIRAF LORES -1 2.4 1 oe | 7 4.2 12 7.2
7| C.ES. ELESTRECHO 5 3.0 2 1.2 1 oe 8 4.8
8|P.S. RUMOCOCHA -4 2.4 o 0.0 | 1 06 s 3.0
s|ESsSALUD 1 0.8 o oo | 4 2.4 3 3.0

10|P = B DE MAYO > 1.8 o 00 | 1 [+ X -3 Aa 24

11| HOSPITAL CONTAMANA 1 0e 1 oe 2 1.2 -3 2.4

12|P.S. 1RO. DE ENERO 2 1.2 o 0.0 | 1 oe 3 1.8

13|P.S. FERNANDO LORES o 0.0 o oo | 2 18 a 1.8

14| ©.5, 9 DE CCTUBRE 2 1.2 o oo | () 0.0 2 1.2
18] P 5 SANANTONK - 1IRIO ITAYA = 1.2 (=] 00 o 00 = 1.2

18|C 5 SANTA CLARA DE NANAY 1 06 1 [+X -3 | o 00 2 1.2

17| HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 2 1.2 o 0.0 | o 0.0 2 1.2

18|C 5.6 DE OCTUBRE o 0.0 o oo | 2 12 2 1.2

18] P.5. MAYNAS 1 0.6 f5) 00 [ [3X5) 1 X

20|C & TUPAC AMARL [3) 0.0 1 o6 | [ 0.0 1 X

21 |P = MODEBELO 1 (o N -3 o 00 1 o 00 1 o

22|C.S. SAN ANTONKD o 0.0 o oo | 1 X 1 LX)

23|C.5. CARDOZO o 00 ) 00 | =N 06 B 06

24|C 5 REQUENA o 0.0 1 o6 | -] 0.0 A 06

TOTAL GENERAL s8 34.0 21 127 | a7 s52.4 1686 100.0

Prarte Ragsire de Dutes Lepdongers — (0L I8

v En la S.E. 41 2026 ingresaron 166 muestras de suero, obtenidas en 24 IPRESS para diagnoéstico por el método de ELISA IgM para el Diagnéstico de
Leptospira.

v El 34.9% fueron REACTIVAS y el 12.7% fueron INDETERMINADAS, las cuales fueron remitidas al INS para confirmacion por el Método de Micro
Aglutinaciéon (MAT). Se observa que el 52.4% de las muestras procesadas fueron No reactivas, principalmente procedentes de la IPRESS Morona
cocha (18) y de la IPRESS Ameérica de San Juan Bautista (15).

v La mayor cantidad de muestras obtenidas se registro en la IPRESS América de San Juan Bautista (31) y Ia IPRESS Morona cocha (29).




RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL

METODO DE ELISA IgM, POR DISTRITOS DE LA S.E. 41 — 2026

N® DISTRITO REACTIVO % INDETERMINADO % NO REACTIVO % TOTAL (% TOTAL
1|SAN JUAN 24 20.8 8 4.8 33 19.9 75 452
_2]QuUImos L B84 8 36 28 __189 43 | 259
3|VARGAS GUERRA 2 1.2 2 1.2 12 7.2 16 9.6
4| CONTAMANA 4 2.4 1 0.6 3 1.8 8 4.8
5|BELEN 2 1.2 1 0.6 5 3.0 8 4.8
6[PUTUMAYO 5 3.0 1 0.6 1 0.6 7 42
7| PUNCHANA 0 0.0 0 0.0 B 24 4 24
8|NAPO 1 0.6 0 0.0 0 0.0 1 0.6
9|RAMON CASTILLA 1 0.8 0 0.0 0 0.0 1 0.6
10| YAGUAS 0 0.0 1 0.6 0 0.0 1 06
11|REQUENA 0 0.0 1 0.6 0 0.0 1 0.6
12| FERNANDO LORES 0 0.0 0 0.0 1 0.6 1 0.6
TOTAL GENERAL 68 34.9 21 127 87 52.4 166 100.0

v En la S.E. 41 2026 ingresaron 166 muestras de suero, obtenidas en 12 distritos de la region Loreto para diagnostico por el método de
ELISA IgM para el Diagnodstico de Leptospira.

v Al igual que a nivel de las IPRESS, el 34.9% fueron REACTIVAS y el 12.7% fueron INDETERMINADAS. Y aqui también se observa un
importante porcentaje de los resultados de Elisa IgM para Leptospirosis que fueron NO REACTIVOS (52.4%) y éstos mayormente se
registraron en los distritos de San Juan (33) e Iquitos (28).

v Los distritos con mayor numero de muestras Reactivas fueron San Juan (34) e Iquitos (9).

v La mayor cantidad de muestras obtenidas y anallzadas en el Laboratorio Referenclal se registran en los sigulentes distritos: San Juan
(75) e Iquitos (43),

MUESTRAS PROCESADAS S.E 1 - 41 2026
DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL METODO DE ELISA IgM (LRRL) Y MAT (INS)

ACT REACTIVOS NO
RESULTQELOSRE;:SA leM ?: a\gﬂm % PROBABLES MAT INS % REACTIVOS %% TOTAL %
(Serovares < 1/800) MAT INS
REACTIVO Sa1 371 481 205 24 1.5 1066 882
INDETERMINADO 207 13.2 257 16.4 34 22 498 318
TOTAL 788 50.4 718 459 58 3.7 1564 100.0

Fuarmie; Reghtro de Datos Lepospin - LiFL- X125

v Hasta la S.E 41 - 2026, se observa que el total de muestras enviadas para confirmacion por MAT al INS es 1564, entre
Reactivos (1066) e Indeterminados (498).

v De los 1564 muestras enviadas al INS para su confirmacion con MAT: El 50.4 % fueron reactivos a MAT (Serovares
>=1/800), 45.9 % Reactivos probables (Serovares <1/800) y 3.7 % fueron no Reactivos al MAT.

v" De los confirmados. Reactivos a MAT 1/800: E| 37.1% muestras que hablan resultado Reactivas por Elisa IgM, se
confirmaron como MAT Reactivos y el 13.2% de las 498 muestras con resultados Indeterminados por Elisa IgM, Se
confirmaron como MAT Reactivos.

Total casos Motificados: 373
m + Descartados: 121 casos = 32.4 %
wioafimads  © Sospechass @ Destartad: allecidn + Sospechosos: 96 casos =257 %
* Confirmados: 155 casos=41.8 %

o - = Fallecidos: 01 Tasa Letalidad: 0.6%
* Tasa Hospitalizados: (7) 4.6%

" = Pendiente de clasificacion: 96 casos

* Laboratorio: 65 casos

- Estado vacunal de los casos confirmados:
+ Vacunado 16 (10.3%)

. | I + Vacunadeo incompleta © 5 (3.2%)

B =nil_1138 I I I | * Novacunado 1 72 (46.2%)

& 10 11 14 15 16 19 21 23 24 35 F6 27 XR 29 30 31 37 33 34 35 36 37 IR 39 A0 41 - |EI'IDTEE|E| : 21 I135%:

* Mo corresponde 12 (7.7%)
*  Sin evidencia :30(19.2%)

Fuente: Notiweb/OSIRIE |Corte 01 de octubre 2026

Pagina 4



Region Loreto. Distribucion de los casos sospechosos vy
confirmados de sarampion

PROVINCIA DISTRITO Confirmado Sospechoso eaesnl

SAN PABLO 100 11 111

RAMON CASTILLA 12 19 31

MARISCAL RAMON CASTILLA PEBAS = 26 28

YAVARI 4 16 20

PLUNCHANA s 3 n

SAN JUAN BAUTISTA G a 15
MAYNAS 1QUIToS 2 s 7
BELEN 2 2 4
MAZAN 1 1

ALTO AMAZONAS YURIMAGUAS 7 3 10
DATEM DEL MARANON ANDOAS 1 1
NAUTA 3 1
Lomre TROMPETEROS 1 1
SAN ROMAN JULACA 1 1
TAMBOPFATA INAMBARL E 3
CAMANA QCONA 3 1

Total ganeral 160 96 256

* Autéctonos: 155 casos
* Laboratorio: 97 casos (62.5%)

* Nexo Epidemiologico: 45 (29.0%)

UBICACION D& CA!On.‘CON'MDO. v

T REGION LORETO 2026

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

Total Trampeteros: 01

Totel NMewta: 0L

Total
o

Han Juan 15
Cond : O

Total Belé
Con oo O

‘.- CONFIRMADO

Tertal Roemdn Coastifla: A1
Confinmador 12
Sospechosn 19

Totul Sun Pablo: 113
Confumadal 100
Stapechoso: 13

Total Yuvart; 20
Confirmadu. 04
Sospochosa 16

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

Caso confirmados de Sarampion por grupos de edad y sexo,

5660
51-55
4650
41-45
3640
31-35
26-30
21-25
16-20

610

Grupos de Edad

15

22/10/2026

16 14 12 10 8

N? Casos

o Fememno

® Masculine

Sexo casos confirmados:

* Femenino: 80 (51.6%)

*+ Masculino: 75 (48.4%)
Distribucion por curso de vida:

* Nifo (0-11 afos) 157 (37.3%)
* Adolescente (12-17 anos): 29 (19.0%)

* Joven:(18-29 afos) 146 (28.1%)
* Adulto (30-59 afios) 123 (15.7%)
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2026).

Numero de Muertes Maternas segun OCURRENCIAS y clasificacion final
(Directa lndirecta)-Regién Loreto. 2017 al 2026* (actualizado al 21 de octubre

WDIRECTA mINDIRECTA » TOTAL
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a5 34

30
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2017 2018 2018

Fuente. Baie Mot COCAMNIA. CPC- Drecchin de [pidemiclogia 2026

2021
Anos de Ocurnmala

2023

se han notificado 20

Del 01 de enero al 21 de octubre 2026:

Dir

indir

Muertes Maternas son aquellas ocurridas hasta los 42 dias de culminada la gestacion.




2026).

Nuamero de Muertes Maternas segun OCURRENCIAS y clasificacion final
(Directa, Indirecta)-Regién Loreto. 2017 al 2026* (actualizado al 21 de octubre

“

N da Nuertes Natemas
PR
r o

-
o

2087 08 2010

Fusmie: Base Natl . COCMINGA. CPC. Cirameitn do Fpide miniags 2006

o II II| IlI II

WMDIRECTA mINDIRECTA » TOTAL

2021

2023

Anos do Ocumncda

o028

se han notificado 20 Mue

Del 01 de enero al 21 de octubre 2026

Muertes Maternas son aquellas ocurrldas hasta Ios 42 dias de culmnnada Ia gcstacnén

Mapa Politico: Ubicacion de Muertes Maternas( Directas, Indirectas) segun lugar
de procedencia. Region Loreto. 2025 y 2026* (actualizado al 21 de octubre).

MUERTES MUERTE MATERNA 2026 | TOTAL
: DIRECTA INDIRECTA
YURIMAGUASH) 1 1
1 |ALTO AMAZONAS (2)
BALSAPUERTO(1) 1 1
CAHUAPANAS (2) 1 1 2
2 DATEM DEL MORONA(1) 1 1
MARARNON(8) |PASTAZA(2) 1 1 2
MANSERICHE(1) 1 1
BELEN(3) 3 3
3 |MAYNAS (5) Ty 5 -
4 REQUENA (1) EMILIO SAN MARTIN (1) 1 1
4 [PUTUMAYO (1) PUTUMAYO (1) 1 1
MARISCAL ON RAMON CAST’ILLAH) 1 1
5 |CASTILLA (4) SAN PABLO(2) 1 1 2
wcavaL) YAVAR'“I) 1 1
s " - 6 |(UCAYALK1) CONTAMANA(1) 1 1
De las 20 muertes maternas notificadas, 06 TOTAL 11 9 20
proceden de la provincia del Datem del Maraidn,
04 de Ramon castilla, 02 proceden de la provincia Poamne: 0000 1odl. COOMBINA. CPO- Blraadién do ridemisionh 2008
de Alto Amazonas, 05 de Maynas, 01 de Ucayali ,
01 del Putumayo y 01 Requena.

Namero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segiin momentos y
clasificacioén final, Ocurridas en la region Loreto. 2025 (SE1-SE52)-2026
(actualizado al 21 de octubre).

_ 2026

1| e Clasisficacion Final

!ml % Momento del Fallecimiento  |Directas |indirectas = Total %
Embarazo 5 14.7 Embarazo 1 4 5 25.0
Embarazo que termina en aborto 2 5.9 Embarazo que termina en aborto 0 0 0 0
Parto 4 118 Parto 3 0 3 15.0
Puerperio 13 10 23 67.6 | |puerperio 7 5 12 60.0
Total 19 15 34 | 100.0 | |rotal i 9 | 20 | 1000

Fusnte: Base Neti . COCMPAA. CPC- Oraién de Epidemislogis 2006 Fusrie: Bade Mot . COCMINIA. CFC. Dirmodn de §pidemiclogis 2026

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

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




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

Etnia 2025 % 2026 % En el 2025: 34_muertes maternas: El
Clasificacion Total Clasificacion Total 61.8% de fueron mestizos y el 38.2%
Directas |Indirectas Directas | Indirectas pertenecen a una Etnia (indigena
|Mestizo 12 21 61.8 6 7 13 65.0 amazonica).
[Achuar 1 1
|Kukama Kukamiria En el 2026:
Shawi 2 1 3 2 2 El 65.0% (13) son mestizos.' )
Awaidn 1 1 1 2 3 El 3-5..0%. (07) son indigenas
Shipibo Konibo 1 1 1 1 amazonlc.os:
38.2 35.0 02 Shawi, distrito de Balsapuerto y
Ticuna Yurimaguas.
Kichwas 3 1 a 1 1 03 Awajum distrito de Cahuapanas
Urarinas 1 1 y Manseriche.
Cocama Kocamilla 1 1 01 Shipibo Conibo, distrito de
Yaguas 1 1 Contamana.
total 19 15 34 100 11 9 20 100.0 01 Kichwas, distrito del Putumavyo.

Pusnia: Rase Netl . COCMINEA. CPC. Dirmsién e Tpidmmislngle 2036

\L. Y NEONATAL, REGION
SEMANA EPIDEMIOLOGICA 01 - 41
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. MUCETE FETAL OF CALSA NO RO Cala, 1 LR ) x Im | 12 2 I
PVATURIDAD EXTIENA 12 "o neonata es. muene mas que a
B [SIrNn BACTIRAMA DEL RICEN AACEG, KO ESPESIMCADA 1 o SE 40.
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[rrso exmmisaastine mo ai waces s ] e Se notifico mas muertes fetales y
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13 [FETO Y arcen Nl ! 39 Se reporto 51 causas basicas de
14 |[0TROs seceN MAODOS .00 LR o2
15 [F5T0 v A MAGDO AFECTADOS P ) im fallecimientos fetales ¥
16 [FETO ¥ MCEN NAQDO AFD i neonatales_
17 |serse Doyne > -
1 [AnENCEEALA i“m
19 [ASFTIA CEL HAOMIENTO ' e ! N La causa basica de muerte fetal
3 [YINDRoNAT DEL RECHN NACTIO DR MADRE COM CLBETES GRS TAOCN & L . 3
2 lanraastnms . T . =5 con mayor frecuencia fue: Hipoxia
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CASOS DE OFIDISMO NOTIFICADOS SEGUN DISTRITOS, REGION LORETO, 2026 (S.E. 01 - 41)
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Hasta la S.E, 41; 50 distritos han
reportado 477 casos de ofidismo,
n— se reporto 13 casos mas que en el
- 23 X acumulado hasta la  semana
5 i e ae— anterior,
0 [ 30 I8 v - e
1L 1 1 CTR -
. M . -
5 i T e | Los distritos de Balsapuerto vy
0 3 YA | amir 3 " " .
i 3 L eie | Yurimaguas son los distritos que
1 EE) i .
i ; 2 L presenta el mayor nimero de
(3 D CZ I Y-
= - e accidente ofidices,
. m C resr
L) ) 3 L W
: . 1 =~ i s El 80.29% de los casos se presento
o — = v en 26 distritos de los 50 que
3 : o e ¥
) T T [ a—— notificaron.
3 T 1 13T e
. T 1 T
3 T 1 - ———
C 1 1 O T - Hasta la presente semana se
O 3 - O Y ) reportd 5 fallecido por ofidismo,
: t = o igual numero que la semana
t } - anterior (40). El altimo fallecido
- Y - fue reportado en la semana 33.
on A




CASOS DE TUBERCULOSIS, REGION LORETO, ARO 2026 S.E. 01 - 41
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42 distritos reportaron casos de tuberculosis hasta 1a S.E 41, Se notificaron 706 casos de Tuberculosis, de 105 casos reportados 475 son casos de tuberculosis con confirmacion
hacteriologica, se notificd 6 casos mas en comparacién al scumuisdo de la SE 40, Se reportd 27 fallecidos hasta s presente semana, igual numera gue s semans pasads
Los 27 fallecidos so reportaron en 11 distritos, los distritos de Yurimaguas y Belén reportaron el mayor namero de fallecidos.

CASOS DE TOS FERINA EN LA REGION LORETO, 2026 (S.E. 01 - 41)
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Hasta la 5.E. 41, se han reportado 584 casos de Tos ferina, Igual numero de casos que al acumulado de la SE 40, Se confirmaron @l 61.6% (360/584) y el 38.4% (224/584) |
son probables a la espera de su confirmacion.

. Comparando al 2025, durante el presente afic se tiene una disminucidn del 79,1% (2 208 casos). Hasta la SE 41, 16 distritos muestran un increamento de mis deol 100% de

' casos en o acumulado.

| £n la SE 41 se notificd cero casos de tosfering, al igual que la sermanas anterior, desde 1a SE 36 1os casos han venido disminuyendo.

! . 11 distritos reportan casos de Tosfering que durmnte al 2025 a la misma semana no presentaron. Hasta @l corte de asta semana, 25 de los 54 distritos reportan casos de Tos

[ ferina en la region Loreto, mientras que en of 202% fueron 19.

Fuenie Rase New . COC MINEA. TP Dirmeesie de Fpsdermvainge 2006

CASOS DE TOS FERINA POR GRUPO DE EDAD Y SEXO, REGION LORETO 2026 (S.E. 01 - 41)

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

TIPO DIAGNOSTICO TOTAL Frecuencia Semana Epidemiolégica 01 - 41
Femenino | Masculino relativa

0-11 Afos (Nifos)

B Pemenine & Masculng
12-17 Afos (Adolescente) ’
18-29 Afos (Joven) . ’
30-59 Aflos (Adulto) - . 2
60 + (Adulto Mayor)
, o [ | sl

47.3% (276) Seggn etapas de vida, el mayor porcentaje de los casos de tos ferina se han reportado en la etapa '3
de vida Nifo (70.2%), siendo los varones de esta edad los que mas casos reportaron.

Se reporto igual numero de casos que en el acumulado de la semana 40.

52.7% (308)
La diferencia de casos por sexos no es muy importante, pero se mostré un incremento mas en |

varones habiendo una diferencia de 5.4% de varén a mujer.

Feente: Base Mot . COC-MNSA. (PC- Direcdén de Cpidemicioge 2026



RAMON CASTILLA

SAN JUAN BAUTISTA

0-11 Afox (Nifos)

12-17 Anos (Adolescente)

18-29 Ao s (Joven)

30 59 Alos (Adulto)

6O + (Adulto Mayor)

Hasta el acumulado de la SE 41, se notificaron 16 |
fallecidos por tos ferina, de todos los fallecidos, 7 fueron
confirmados y 9 se mantienen como probables.

De é&stos fallecidos |la tasa general de letalidad es de 2.7%
on la region, el mayor numero de fallecidos se presenta en
distrito de Urarinas (11/16). El dgltimo fallecido fue
notificado an la SE 29.

En e 2025 a la misma semana, se reportaron 39
fallecidos y los distritos del Pastaza y Andoas fueron los
que reportaron el mayor Nnumerno.

El mayor numero de casos fallecidos por Tos ferina se
observa en ninos de 0 a 11 anos, mostrando una letalidad
de 3.7%.

Se reportd un caso fallecido probable en etapa joven que
no se logra confirmar hasta la fecha



INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 ANOS
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Hasta la S.E. 41, se han reportado 91 160
episodios de IRAs No Neumonias en nifios
<5 afos: 4 623(5.1%) en niflos menores de
2 meses; 25 271 (27.7%) en nifios de 2 a 11
meses y 61 266 (67.2%) en nifios de 1 a 4
afos. Se notificaron 2 067(2.3%) casos mas
que la semana anterior (SE 40). Segun el
canal endémico, la curva de casos desde la
semana 11 esta en zona de ALARMA, en
las ultimas semanas mostr6 un descenso
- irregular pero se mantiene en zona de SE-
~==—~=~ GURIDAD. En el mapa de riesgo segun la
—— ~ieen T1LA de las dltimas 4 semanas, muestra
mayormente distritos con nivel de riesgo
bajo(46), la provincia del putumayo reporto distritos de mediano
riesgo.
Punchana (370), San Juan Bautista (359), Yurimaguas (321), Ba-
rranca (307), Iquitos (278), Andoas (267), Morona (183), Nauta
(182), Requena (170), Urarinas (164), Belen (162), Manseriche
(160), Ramon Castilla (150), Trompeteros (143), Pastaza (140),
Contamana (136), Cahuapanas (107), Balsapuerto (100).
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T.I.A Regional es 7836.33 x 10000 hab. (Pob< 5 afios) (S.E. 38-
41)
La Estratificacion del Riesgo segun la T.I.A es como sigue:

Alto Riesgo: 0 Distritos

Mediano Riesgo: 8 Distritos

Bajo Riesgo: 42 Distritos

Sin Riesgo: 4 Distritos.

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 23.79% del total
de atenciones Regional.

NEUMONIAS

T T ——
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— Hasta la S.E.41 se han registrado 2 366
* ARy episodios de Neumonia; 1 926 (81.4%) son

episodios de Neumonia y 440 (18.6%) son

™, episodios de Neumonia Grave. La presente
> semana se notificd 50 (2.2%) casos mas que
el acumulado de la semana anterior (SE 40).
El grafico evidencia un comportamiento irre-
gular y fluctuante, con varios incrementos
importantes durante el periodo y una tenden-

— cia hacia la disminucion al final. Desde la SE

19 la curva de casos ingreso a zona de

ALARMA y desde la SE 25 reporta un descenso de casos pero se
mantuvo fluctuante entre la zona de ALARMA Y SEGURIDAD, ac-
tualmente mostro un incremento, quedando la curva de casos en
EPIDEMIA. Se han reportado 22 defunciones en lo que va del afo, 8
extrahospitalarias y 14 intrahospitalarias; 6 defunciones mas que la
semana anterior. Las Ultimas defunciones se notifico en la semana
37. Segun el mapa de riesgo de las Ultimas 4 semanas, se reporta
solo distritos de bajo riesgo (17), 37 distritos no reportan casos en el
ultimo mes.
Requena (13), Barranca (11), Contamana (6), Punchana (4), Yuri-
maguas (4), Nauta (4), Ramon Castilla (4), Vargas Guerra (4), An-
doas (4), Pastaza (3), Iquitos (2), San Juan Bautista (2), Balsapuerto
(2), Lagunas (2), Cahuapanas (2), Urarinas (1), Morona (1).
La T.l.A Regional es 19.76%x 1000 hab. (< 5 afios). A es como si-
gue: (S.E 38-41)
Alto Riesgo: 0 Distrito
Mediano Riesgo: O Distritos
Bajo Riesgo: 17 Distritos
Sin Riesgo: 37 Distritos.

L

Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 11.59% del total
de atenciones Regional.

SINDROME DE OBSTRUCCION BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 ANOS
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Hasta la S.E. 41; se han notificado 4 870 casos de Sindrome de Obstruccion
Bronquial/ASMA en menores de 5 afos; 2 435 (50.0%) episodios en nifios me-
nores de 2 afos y 2 435 (50.0%) en nifios de 2 a 4 afios. Del acumulado de
casos hasta la SE 41 se reporto 124(2.6%) casos mas que la SE 40. En la ac-
tual semana la curva de casos se ubica en zona de SEFURIDAD mostrando un
incremento en las dos Ultimas semanas. Segun el mapa de riesgo con la T.I.A
de las Ultimas 4 semanas, se observa distritos de bajo riesgo (14), 40 distritos

no reportan casos en las ultimas 4 semanas.

Requena (68), San Juan Bautista (46), Belen (36), lquitos (32), Punchana (29),
Yurimaguas (4), Andoas (3), Cahuapanas (2), Fernando Lores (1), Mazan (1),

Balsapuerto (1), Lagunas (1), Nauta (1), Vargas Guerra (1).
T.I.A Regional es 41.86 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: 14 Distritos

Sin Riesgo: 40 Distritos

a ciudad de Iquitos reportaron el 63.27% del total de atenciones Regional.
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Hasta la S.E. 41, se han notificado 4 481
atenciones por Diarrea Disentérica, de los
cuales 340 (7.5%) atenciones correspon-
den a <1 afo, 1 167 (26.0%) atenciones
de 1 a4 afiosy 2 974 (66.5%) atenciones
de mayores de 5 afos. Se reportaron

- 144 (3.3%) casos mas que en el acumu-
lado de la semana anterior(SE40). Segun
el canal endémico, la curva de casos en
las ultimas semanas mostré un incremen-
to, ingresando a zona de ALARMA. No se
reporto fallecidos hasta la presente sema-
na. Segun la tasa de incidencia acumula-
da de las ultimas 4 semanas, el mapa de
riesgo actualmente presenta distritos de
bajo riesgo (30) principalmente .

Nauta (49), Barranca (21), Contamana (20), Tnte. Manuel Clavero
(17), Santa Rosa De Loreto (13), Manseriche (12), Ramon Castilla
(11), Andoas (11), Morona (10), Padre Marquez (9), Cahuapanas
(9), Indiana (7), Urarinas (7), San Pablo (7), Pastaza (7).

La T.l.A Regional es 4.19 x 1000 hab. (S.E. 41)

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

Alto Riesgo: 0 Distrito

Mediano Riesgo: 01 Distrito

Bajo Riesgo: 30 Distritos

Sin Riesgo: 23Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 3.54 % del total
Regional.

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA

EN LA REGION LORETO. ANOS 2025 (SE &1- 52) - 2026 (SE 1- 41)
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Hasta la S.E. 41 se reportaron 83 875
atenciones por EDAs Acuosas en la re-
gion Loreto: 6 318 (7.5%) atenciones en
menores de 01 afio, 21 911(26.1%) aten-
ciones de 01 a 04 afios, y 55 646(66.4%)
atenciones en mayores de 5 a mas afios.
' Se notificaron 1 964 (2.4%) casos mas
que en el acumulado de la semana ante-
rior (S.E.40). Segun el canal endémico la
curva de los casos de EDAs Acuosas
muestra un descenso desde la SE 16; en
la presente semana la curva de casos se
ubica en zonas de ALARMA. Se reportd
1 fallecido hasta la presente semana: 1
en el distrito de Iquitos. El ultimo fallecido
se reporto en la SE 05. Seguin mapa de riesgo de las ultimas 4 se-
manas se observa principalmente distritos de bajo riesgo (39). Las
provincias del Datem y Loreto presentan distritos de mediano riesgo.

Perteneciente al distrito de San Juan Bautista (472), Punchana
(424), Iquitos (350), Yurimaguas (244), Andoas (231), Belen (226),
Urarinas (207), Contamana (201), Barranca (197), Requena (164),
Nauta (151), Cahuapanas (143), Manseriche (142), Morona (140),
Trompeteros (138), Pastaza (122), Ramon Castilla (120).

La T.l.A Regional es 78.47% x 1000 hab.

La estratificacion del riesgo por la T.1.A (x 1000) es como sigue:
Alto Riesgo: 0 Distritos

Mediano Riesgo: 10 Distritos

Bajo Riesgo: 39 Distritos

Sin Riesgo: 05 Distrito

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 30.40% del total
Regional.
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