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El presente Boletin considera la informacién de la vigilancia
epidemiolégica de la semana epidemiolégica N° 40 del
presente afio

Dia de la Persona con Discapacidad: Minsa otorg6 certificacion oficial a
mas de 91, 000 ciudadanos en lo que va del 2026

Cada 16 de octubre, el Peru conmemora el Dia Nacional de la Persona con Dis-
capacidad, una fecha que el Minsa aprovecha para consolidar sus esfuerzos en
materia de inclusién y bienestar social. El sector salud viene impulsando estrate-
gias integrales que abarcan desde la rehabilitacion y el cuidado especializado
hasta la facilitacion de la certificacion oficial. Estos logros reflejan un avance
continuo en la optimizacion de los servicios del Estado para garantizar una vida
digna y con igualdad de oportunidades.

En lo que va del presente afio, 91 346 personas con discapacidad obtuvieron su
certificacion, reflejando el avance de este proceso en el pais. Este resultado ha
sido posible gracias al trabajo de 4 041 médicos en 4 004 establecimientos de
salud certificadores de discapacidad, que contribuyen a acercar este servicio a
la poblacion en las distintas regiones del territorio nacional. En el récord histéri-
co, es importante precisar que, desde el 2010 hasta la fecha, 688 934 personas
cuentan con la certificacién de discapacidad, lo que les facilita su acceso a di-
versos beneficios estatales. De este grupo, y segun el grupo de edad, los adul-
tos concentran la mayor cantidad de personas certificadas, con 243 735 casos
(35.38 %), seguidos de los adultos mayores, con 184 040 (26.71 %). En tanto,
se registran 111 096 nifios (16.13 %), 84 404 j6venes (12.25 %) y 65 659 ado-
lescentes (9.53 %). En cuanto al grado de severidad, 436 602 personas presen-
tan discapacidad severa, equivalente al 63.37 % del total certificado. Asimismo,
186 640 personas tienen discapacidad moderada (27.09 %) y 65 692, discapaci-
dad leve (9.54 %). “Estamos realizando progresivamente la certificacion a través
de la telemedicina para facilitar la cobertura en zonas rurales o de dificil acceso
geografico. Las regiones que vienen utilizando esta modalidad son Lima Metro-
politana, La Libertad, Lambayeque, Callao, entre otras regiones. Hasta mayo de
2026, se certificaron 5006 personas con discapacidad mediante la telemedici-
na”, sefald el director ejecutivo de la Direccién de Prevencién y Control de la
Discapacidad del Minsa, Dr. Richar Ruiz Moreno. El director informé que, el pais
registra avances continuos en la prevencién y el tratamiento de condiciones de
salud secundarias. Este progreso se debe en gran medida a la puesta en mar-
cha de Unidades Funcionales de Rehabilitacién Fisica directamente en el primer
nivel de atencién. Gracias a esta descentralizacién, mas personas con discapa-
cidad han logrado acceder de manera oportuna a servicios esenciales de terapia
y rehabilitaciéon. Acceso a la certificacion de discapacidad La certificacion de
discapacidad es un procedimiento importante para el reconocimiento de esta
condicién y permite a las personas contar con el documento correspondiente
para acceder a los beneficios y servicios que establece la normativa vigente, de
acuerdo con los requisitos aplicables a cada uno. Por ello, es fundamental que
la poblacion conozca donde y como realizar este tramite. El proceso puede ini-
ciarse de forma presencial o mediante telemedicina, pensado especialmente
para quienes tienen dificultades para trasladarse. El personal de salud orientara
al usuario durante cada etapa para garantizar una atencion clara y oportuna. Si
la discapacidad es evidente, el certificado puede emitirse de inmediato tras la
evaluacion médica. En otros casos, podrian solicitarse examenes complementa-
rios o interconsultas para asegurar una calificacién adecuada y una certificacion
precisa, segun cada condicién de salud.

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

E-mail: epiloreto@dge.gob.pe
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Cuadro N° 1.
Principales dafnos y eventos notificados en la semana epidemiolégica (S.E) N° 40 del afio 2026.

SEMANA EPDEMOLOGICA 2005 Poterelee | Porooslip
W6 ke 2006

W %N |% v A

LN IS0 | AOm AL

1 [MALARA PORP VA ] 30| 30| B | 19 ' o

? Toss s 1o | [0 ¢ (oo | o | s | s | Hasta 3 semana epidemiologica 40 del
1 AP ST s |olelols|elin | new | "

s sons T w6 [ o [ 6 o o o] o | som || 2026 se notficaron 40 enfermedades y
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2 AR RO | s | Notificaron 39 enfermedades, uno
19 O7ROS NSECTIC0AS 1 MmN 3996% .

” 1 : T e Menos con respecto al 2026, siendo
31 [FEBRE 0 C-ICUNGUNYA 0 1|1 2 M 9997% Malafla (VW&X y f&'dparum] y dengue
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37 MUEATE MATERNA INDRECTA TARDIA 1 1 103N 3995%

38 RODENTCDRS 1 1 03N 3995%
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Total general J554| B | €54 | 601 |568 509 | 481 | 559 293 2T | 100N

En el presente cuadro se considera a los casos Confirmados y Probables de las enfermedades notificadas. Los casos Proba-
bles se van clasificando segun criterios técnicos vigentes.
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ENFERMEDADES NOTIFICADAS SEGUN TIPO DE DIAGNOSTICO, REGION LORETO, 2426

SEMANA EPIENIOLOGIOA (8. 01 - ),
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Hasta la Semana Epidemiolgica 40 del 2026,
de {25 40 enfermedades nofficadas, sujetas
viglancia epidemiologica en la region Loreto
15 de ellas reportan el 100% de casos
confirmados, 4 enfermedades se mantienen
con ¢l 100% en condicion de casos probables;
asimismo, 4 enfermedades reportan 100% de
(3505 SOSPechosos,

En relacion con las enfermedades de mayor
carga en la region, Leptospirosis presenta e
77 44% de casos en condicion de probables,
en espera de confirmacion,

Hasta la presente semana ¢ confimo 148
casos de Serampion y TS336%) se
mantienen como Sospechosos

De igual maners, tosfering, evento que
durante el 2025 presento brotes en diversos
distitos de [3 region, reporta actualmente ¢
38 5% de casos sin confirmacion.

Fuente: Base Noti, COCMINSA, CPC- Diveidn de Epdemiclegh 2006
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@ Hastala Semana Epidemioldgica (S.E.)
40, se han notificado 17 839 casos de
malaria en la regién. De éstos, 14 530
casos (81.5%) corresponden a Plasmo-
dium vivax, 3 307 casos (18.5%) a Plas-

. modium Falciparum. manteniéndose P.

vivax como la mas prevalentes en la re-

giéon. En comparacion con la S.E. 40 del

afio 2025, se reporta una reduccion de 9

763 casos, lo que representa una disminu-

cion del 35.4% de casos en el presente

afio. En el canal endémico se observa
que la curva muestra un descenso progre-
sivo 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

= SRR temporada de vaciante es probable que la
| mo— I curva de casos se mantenga en la zona de
oy HERRRE EXITO en las siguientes semanas.

T R Los distritos que reportaron mas casos
P R x b 3w son: Andoas (3935), Pastaza (2474),

= 21 1 2 = ™ Trompeteros (2132), Urarinas (1025),
E'.‘_-:.,__ E RN Yavari (974), Yaquerana (947), Tigre
P e (871), Ramon Castilla (563), Napo (496),
> HEERRE] Pebas (482), Alto Nanay (448), Yaguas
Pmme %% 1 oa @ (412), San Juan Bautista (365), Barranca
H— HHHHE (360) Morona (338), Nauta (255), Mazan
P R (169), Torres Causana (92), Indiana (90),
= ANETEE 11 Manseriche (89), Teniente Manuel Clavero
o e . (87), Putumayo (80), San Pablo (80), So-
3 RN plin (79), Punchana (78), Rosa Panduro
e AR (77), Balsapuerto (76).

- ——

- AR Segun la estratificacion de riesgo se tiene:
f= 11 11§ . MuyAlto Riesgo: 11 Distritos

H—= HHEIHHE Alto Riesgo: 10 Distritos

N . Mediano Riesgo: 13 Distritos

Bajo Riesgo: 10 Distritos
e apaienaiuianmynesmst Sin Riesgo: 10 Distritos
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Hasta la S.E. 40 del 2026; se reportd 3 118 casos de Dengue, 130
(4.4%) casos mas que el acumulado hasta la semana anterior (S.E.
39). En comparacion con el afio 2025, se tiene 2 448 casos menos
de dengue, lo que representa una reduccion del 44% respecto al afio
anterior a la misma semana. En la Semana Epidemioldgica 40 del
afio 2025, la curva de casos de dengue se ubicaba en la zona de
ALARMA mostrando una disminucion de casos en comparacion al
inicio del afio. En contraste con el 2026, la curva de casos se ubica
en zona de EPIDEMIA, observandose un descenso en la presente
semana.

ow i@ La T.LA Regional es 278.79% x 100000
hab. Afio 2026

TLA DONGUE
LOREDNO S8 (31 - 42 ANO 2000

Hasta la SE (38) la Estratificacion del Ries-
go en distritos es como sigue:

»Alto Riesgo: 16 Distritos
»Mediano Riesgo: 08 Distritos
»>Bajo Riesgo: 06 Distritos
»Sin Riesgo: 24 Distritos.
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MAPA DE RIESGO SEGUN T.I.A. DE MALARIA, EN DISTRITOS DE LA REGION

LORETO, ANOS 2025 - 2026 (S.E. 01 - 40)

omESm  [ceresa

S e S,

T.A MALARIA TOTAL X T..A MALARIA TOTAL N -
LORETO S.E (1 - 40) ANO 2025 LORETO S.E (01 -40) ANO 2026 ™ La T..A. de Malaria en el 2026 muestra que
hasta la S.E. 40; 44 distritos estan en riesgo
de transmision de malaria, 21 de ellos
califican como: Muy alto (11) y alto riesgo
{10).

El mayor nimero de distritos de Muy alto
riesgo se ubican en las provincias de Datem
del Marafion, loreto, Yavari, Putumayo y
Requena  (Yaguerana), esto debido
principalmente a la accesibilidad de las
comunidades a las IPRESS en estos distritos.

Este afio, en comparacion con el 2025, en la
misma semana epidemioldgica, se notificé 4
: distrito menos de riesgo de malaria (44/48) y

Leyenda los distritos de alto y muy alto Riesgo se

DISTRITOS ubican en las mismas provincias.

MALTIA26

[Jo(ooistitos)

[E 001 - 099 (10 Distritos)

[]100-999 (13 Distrtos)
[ 10.00- 48:99 (10 Distritos) FuentezBase Noti . CDC-MINSA. CPC- Diseaién de Epideminlogia 2006

Orecotn s Feseng - DR . - [ 50.00 - 3500.00 (11 Distritos)

DISTRITOLORETO
\1LA. MALARIA TOTAL 2025

DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA

ON y 2026 (S.E. 01 - 40)

SEMANA EPIDEMIOLOGICA 26 Porcentaje PForcentaje VARIACION %
VAR 3

DIETRITOS 2026 acumulado 2026

k]

1 |ANDOAS 55 -

2 |PASTAZA 2178 78 | 6B | 37 | 47 | 49 | 28 | 11 [ 1876 2512 14 08% 36.94% 90 H .

3 |TROMPETERCS 1932 27| 24 | 17 ® 28 | 18 | 18 4 2593 2166 1214% 49.08% -16AT HaSta Ia S'E' 40 de' 2026! 44 dlStntOS reportan
4 |URARINAS ES3 43 | 46 | 25 | 42 g g 10 ] 2168 1046 5.86% 54.95% S17% - H
LYAVARI 906 20 | 15 | 13 13 13 1 8 4 2020 995 5.58% 60.52% -50.74 casos de Malana’ para el 2025 a |a mlsma Semana
6 |YAQUERANA g0 |19 |26 (12 [ (10| e |6 | 3] 1201 | s 5.30% 65.92% 1990 o hotificd en 48 distrito; 4 mas con respecto al
7 |TIGRE N 13 5 12 11 5 4 3 2076 874 4.90% 70.82% -57.90

8 [RAMON CASTILLA 585 | 6 [ 3 (1|67 ] 4[5 [ 2] 18 [ sm 3.25% 74.06% 5118 presenteaﬁo_

9 |NAPO 1%0 12 25 | 1 15 25 |13 | 11 7 655 519 2.91% 76.97% -MIE

10 |PEBAS 475 8 7 7 2 4 5 3 1310 511 2.86% 79.84% -51.99

11 [ALTO NANAY 4 5 9 b [ 7 9 13 b 1240 489 2% AL AT A2 18 - . .

12 [vAGUAS 346 |10 |18 2 |1 | 3 | 2w | 7 W | 458 | 2% B5.00% X7 12 distritos reportan incremento de casos de
e s B e o R R A IR DUt Sl B B ”' ity maleria de los cuales 7 distritos muestran un
1% [MORDNA 252 7 17 | 15 7 1 11 |1 &9 351 19T% 91 X% E 304 %8 H ' 14

1 Juceer m o A e o incremento del 100% a mas en comparacion al
17 [MAZAN 1% [ 4|9  m|s | &]7]5s &2 | 17 [ oLTEx A58 20725

18 [MANSERMCHE 90 1 1 3 1 1 9 97 L% 04.9% AT 56 N

18 |TDHE CAUSANA 73 7 2 3 3 2 3 1 1 103 % L% 04 K% -1.77

M [INDIANA A 1 1 1 1 1 773 a1 IL51% 08 L% -8 3%

[ 21 [sem pabiD w |31 31121 [ 2 [ m | asm | sxem 17 Comparando los casos acumulados entre la semana
¥ |TENENTE MANUEL OLAVERD B4 1 1 1 414 &7 0L 8% 06 3%% -TA.99 N

» [sonm 7 1 1 1| w [ @ Lo 9678% 6935 actual y la 39se reporiaron 257 casos mas.
APUTUMA\’D rl 2 183 30 L% 07.2%% L AT F1

M [ROSAPANDURD g2l 3 2 1 2 5 79 L% OTET% @ 1480.00

M [BAISAPUERTD &7 4 1 2 1 1 2 44 TR [ ] 0A.11% 2T Ha - H H

RO T EERE e e Sh e Asimismao; 31 distritos reportan menos casos que el
1 lounos B 111 1 1l ] @ | AwK | Sha 25 afio anterior a la misma semana.

M (LAS SMATONAS 44 1 1 1 2 (3] 49 LT 99.17T% <2704

30 [BELEN 30 1 1 1 140 33 0L18% 00.38% | -TaA%

§1 [SANTA ROSA DE LCRETD 23 1 1 1 r-3 1% 09 5% . . .

w2 [EnaRoHRRERA ) 1 2 [ 5 | amw | oaew : aw b distritos no reportan casos en le presente afio y
5% (ALTO TAPMCHE 14 1 10 1= L% 099.71% 5000 e . .

™ [pnian n 1 1 2 5 | amx | samx T que el 2025 presentaron . Asimismo 2 distritos
3% [FERMANDOD LORES 1 52 n L% 00 A% -TA A% .

w6 [REUEA 2 o T 3 ase | mmx T notificaron casos y que el 2025 no reportaron.

7 4 35 4 L% 09.92% -BA 5T

SR (CAHUAPSNAS 3 1 3 L% 09 9%% | 20000

8 |SAQUENA 3 u [ s ] amx | s | mm 10 distritos acumulan el 79.8% de casos de malaria
LPI.INH'IUA 2 1 2 Lo% 00.08% | 10000 .y

o LGunzs 2 4 "2 | amw | eeam ][ e en la regién, Andoas concentra el 22.9% de los
© [TAMHE 1 1 1 2 Lm% 90 0§ 100 00 e . . .

® ATz v 7 2 [ 2 | amx | asex am €asos, posicionandose como el principal foco activo
LU'MASGIIRM 1 1 Lo% 100.00% P

&5 [EMILIC SAH MARTI [ 4 0 nor% 100.00% Aon.on de transmision.

86 [CONTAMANA [ 1 o L% 100 00% <100 00

o7 (ERERDS L] k- [1] [T .4 100 % <100 0

TSMVA.CU L] 2 1] [T .4 100 % <100 0 Noti Sp Dirarid N oy 20096

89 [TENENTE CESAR LDPEZ ROIAS [ 1 o L% 100 00% <100 00

0 (MACUIA [ 4 1] L% 100 00% -100 00



2026 (S.E. 01 - 40)

DISTRITO pm;z’;;“ m‘::::‘:;“ PORCENTAJE DE S pEue % N
L NARACION 2025 2625 T..A MALARIA VIVAX Ny
2 N Vrmeet
1536 23 22 16 37 24 17 12 4 1905 1691 11.64% 32.86% I 413 LORETO S.E (37 2 40) ANO 2026
1362 55 48 24 2 37 20 19 5 1138 1602 11.03% 43.89% | 4077
790 20 11 11 13 13 3 3 4 1634 87 6£.01% 49.90% | 46.87
774 13 5 12 11 5 4 2 1709 826 5.68% 55.58% | SLE
696 16 23 10 16 9 3 6 3 1093 78 5.4%% $1.00% I 7.9
625 21 33 14 33 2. 5 4 6 1338 754 519% 66.19% T AS. 68
476 G 3 11 16 17 4 5 2 1014 54 3% #8.91% 1 46.7
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DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA

Hasta la S.E. 40 del 2026; 26 distritos reportaron casos de Malaria P. faleiparum, a la misma semana del 2025 se reportd 30 distritos con malaria falciparum. El 80.7% de casos se
concentran en 4 distritos.

Los distritos de Andoas y Pastaza de la provincia del Datem del Marafidn 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, 13 distritos reportan disminucion a la
misma semana. Segun el mapa de riesgo de las Gltimas 4 semanas, se presentd 11 distritos de riesgo, las cuales estan entre bajo y mediano riesgo de transmision de malaria
falciparum la mayoria, 43 distritos no reportan casos en el Gltimo mes.

Fuente: Base Noti.. CDC-MINSACPC- Direacian de Epideminlogia 2076



NUMERO DE CASOS DE MALARIA SEGUN PAS @

(S-E. 01 - 40

MALARIA
TOTAL
P. vivax | P. falciparum | P. malariae

Casos de malaria por etapas de vida, en la Regidn Loreto 2026
Porcentaje Semana Epidemiolégica 01 - 40

casos

= MALARLA . vivax W P falciparum ® P malarise

011 Afos [NTos)

1217 Afios [Adobescente]

N Cosos

1829 Anos [loven)

30-59 Afos [Adulo]

123
1000 - - w1

011 Ao (Fsos) 12.17 ARos [Asolescents) 1529 Afos floven) 3059 Anos [Acuits)

100%
Etapa de vida

Segln etapas de vida, los casos de Malaria se concentran en la etapa de vida Nifio (48.7%), lo cual demuestra la transmisién comunitaria, seguido
de los casos de malaria en etapa de vida Adulto con el 18,6%, lo cual estaria relacionado con las actividades econdmicas de este grupo etario.

Casos de malaria por sexc en la Regién Loreto, SE 01 - 40, 2026

= femening = Masedling En cuanto a los casos de Malaria por sexo, el mayor porcentaje
corresponde al sexo masculino con 54.6% del total de casos de
malaria reportados en el presente afio, observandose una
diferencia considerable de porcentaje entre ambos sexcs (9.2%),
T que refleja probablemente la transmision por las actividades
- n i econdmicade la poblacién masculina.

P vhvax . tatciparsm | v matarias ‘

TIPO DE MALARIA

i - COCVMENSA_CPC- S Sclerminiogia 2026

2026 (S.E. 01 - 40

MALARIA MALARIA
P. falciparum P. Vivax __ |Totalgeneral
HOSPITAL APOYO 1QUITOS 6 25 31
SAN LORENZO 15 11 26
HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 3 16 19
HOSPITAL 1l IQUITOS 4 13 17

ESTABLECIMIENTOS

CASOS HOSPITALIZADOS POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA EN LA REGION LORETO SEMANA

CLINICA NAVAL 1o 10 EPIDEMIOLOGICA 01- 40 DEL 2026
HOSPITAL MILITAR SANTA ROSA z

HOSPITAL DE APOYO YURIMAGUAS 1
REMAMNSO
HUAPAPA

SOPLIN VARGAS
CLINCAANA STHALL
SANTA MERCEDES
SAN RAFAEL
AUCAYO 1
TAM SHIYACU

REQUENA

BUENA VISTA DEL NAPO
CABALLO COCHA

SAN ROQUE DE MAQUIA
BRETAMNA 1
B ESTRECHO

ASOCIACION CVIL SEVA AMAZONICA
GALLITO

GEMNARD HERRERA

HOSPITAL | YURIMAGUAS 1
URBINA DE. NAPO 1

1z ~&-P_falciparum

~o-P. Vivax
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casos
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Total general \ 120
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* Hastala Semana; se report6 154 hospitalizados por malaria, 1 hospitalizado mas con respecto al acumulado hasta la SE 39.
* El mayor niumero de hospitalizados fue por P. vivax con 120 pacientes.

* EnlaSE 40 no se reportod hospitalizado por malaria.

* Hospital Apoyo lquitos ySan Lorenzo reportan el mayor nimero de hospitalizados hasta la presente semana.

Fallecidos por Malaria en la Regién Loreto, 2026 (S.E. 01 - 40)

MALARIA MALARIA ETAPA_VIDA

P. falciparum P. falciparum
ANDOAS 2 1 o o 0-11Afios {Nifias}
SAN JUAN BAUTISTA o 1 o o 12-17 Afios {Adolescente}
MORONA 1 o o o 18-29 Afics {loven}
TIGRE o o o
URARINAS o o o 30-59 Afios {Adulto}
MANSERICHE 1 o o o 60+ {Aduktc Mayor}
PEBAS o 1 o o Total general
Hasta la SE-40 del 2026, se reporto 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 reportd 8 nifos de 0 — 11 afos.
fallecidos a la misma semana epidemiolGgica, 4 por Plasmodium vivax y 4 por En el 2025 en la misma semana epidemioldgica se reporto
Plasmodium falciparum. fallecidos en nifios principalmente.

DIAGNOSTICO

MALARIA MALARIA El establecimiento de salud donde se notificé la defuncién

ESTABLECIMIENTOS P. falciparum P. vivax Total general por malaria fue Santa Silvia, del distrito de Urarinas

provincia de Loreto, en la SE 12. No se reporta fallecidos
desde esasemana.

SANTA SILVIA 1
Total general 1

Fuentes Base Noti . CDC-WMENSA. CPC- Direccidn de Epidemniniogia 2005
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T1:A DENGUE TOTAL &/ T.1.A DENGUE TOTAL "' | | LaT.LA deDengue en el 2026, muestra que
LORETO S.E (1-40) ANO 2025 LORETO S.E (01 - 40) ANO 2026 e

hasta S.E. 40; 30 distritos estan en riesgo de
transmision de Dengue, reportando 16
distritos de alto riesgo. Hubo un incremento
en distritos de alto riesgo(3) con respecto a
la semana 39.

Se reportd 1 distrito mas de riesgo con
respectoa la SE 39.

YAGUAS

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 Amazonasy Datem del Marafion.

f-oyenda En comparacion al 2025; el presente afio
DISTRITOLORETO P
Leyenda reporta 9 distritos menos de ALTO RIESGO.
T..A. DENGUE TOTAL 2025 fisinies P
10 (12 Distritos) TADENGUS
0012500 (04 Disttos) [:"D(M:m) El 2026 hasta la semana actual reporté 11
25.01-75.00 (12 Distritos) g .
75,01 - 7600.00 25 Distrlos [ 001 - 25.00 06 Distrtos) distritos de riesgo menos, con respecto al
AN [ 25.01 - 75.00 (08 Distrtos) ‘ 2025.
e OT s ey I 7 01 - 3000.00 (16 Distrtos)
DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA Noti. CDC-MINSA. CPC- Direczid de Epideminkgia 2026

DENGUE CON SIGNOS DENGUE SIN SIGNOS Hasta la S.E.40; 23 establecimientos de salud reportaron un acumulado de 435
¥ IPRESS DE ALARMA DENGUE GRAVE DE ALARMA TOTAL

S ——————— = " casos hospitalizados, de ellos 407 (93.6%) fueron confirmados.

HOSPITAL APOACHICAATOS
HOSPITAL I IUATDS
HOSPITALI
[HOSMTAL REGION AL DELDRETC

&
; En el acumulado de la presente semana, con respecto al acumulado de la
semana anterior (SE 39), se notificd 11(2.6%) hospitalizados mas.

LA ER I Lo

||
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[CONTAMANA

|

El Hospital Apoyo de Yurimaguas, el Hospital Iquitos y el hospital | Yurimaguas
reportan el mayor nimero de hospitalizados.

RECLREN A
HOSPITAL MILITAR SANTA RDSA
[CARRETERA KL 11/2

HDEPENDENO A

ASCOACON CIVILSEVA AMAZOMCA
[CARALLDY COCHA
PARPA HERRMDZA DE'
HOSPITAL FAP

i 1

[SAN JUAN DE MIR AFLORES 1
[CRELLANA 1
[SANTO TORMAS DE YURIMAGUAS 1
[CLINICA NAVAL 1
[MCRONACCCHA 1

t'.k:|l:=$w

los casos de Dengue con signos de alarma fueron los casos con mayor
proporcion de hospitalizados.
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Casos hospitalizados de Dengue, Regdn Loreto, 2026
Semana epidemioldgica 01 - 40
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Total general i72 20 43 4

Casos

DENGUE CON SIGNOS DENGUESIN SIGNOS  Total
ETAPA_VIDA DE ALARMA DENGUE GRAVE  DEALARMA general

Semana Epldemiolégica

~4-DENGUE CONSIGHOS DEALARMA  ~s=DENGUE GRAME  ~e DENGUE SIN SIGHOS DE ALARMA

Total general

Hasta S.E. 40; los hospitalizados por Dengue fueron en su mayoria de la etapa de | | Enla S.E. 40 se presentd 10 casos hospitalizados, 9 de ellos con signos
vida Nifio con 161 casos y adultos con 93 casos. de alarma, 7 se se mantienen como probables.

Fuente: Base Noti . CDC-WENSAL CPC- Direidn de Epidemninlogia 2026



Fallecidos por Dengue - Regién Loreto 2026 (S.E. 01 -40)

DISTRITO

YURIMAGUAS 2 2

SAN JUAN BAUTISTA 1 3 En eI_ presente afo 202(_5 hastalla SE 40; se reportd 5
fallecidos por dengue, igual nimero que la Semana
anterior.

BELEN 2 0
A la misma fecha, en el 2025 se notificéd 8 fallecidos por

lQUITOS 2 0 esta enfermedad.

REQUENA 1 De los 5 fallecidos notificados, 4 de ellos se confirmaron

0
Total general 8 5 por laboratorio.

Los fallecidos provienen de 2 distritos: 2 proceden de la

ETAPA VIDA femening Masculino Total g reral provincia de Alto amazonas (Distritos de Yurimaguas 2);
211 Afios (Mifios) o 3 3 3 de la Provincia de Maynas (distrito de San Juan 03).
1217 Afios (Addlescerte) ¢ ° 0 El Gtimo fallecido se reportd en la Semana 37 que se
182 Affos oven) . R 1 mantiene como probable.
30-59 Afios {Adullo) 1 o 1 Seglun grupo etario los fallecidos estdn en nifos y
adultos
50 +{Adullo M ayor) )

[+ 4]
Total general 2 3 5

Noti . CDC-MINSALCPC 205

CANAL ENDEMICO DENGUE, PROVINCIAS DE MAYOR INCIDENCIA EN LA REGION LORETO
ANOS 2025 (8.E. 1-52) -2026 (S.E. 01 - 40)

CANAL ENDEMICO DE DENGUE PROVINCIA ALTO AMAZONAS.
AROS 2025 {SE.9 - 52) - 2026 {SE. 1 - 40)

En las 40 semanas epidemiologicas, se observa un comportamiento claramente diferente entre

w ambos afios, 2025 presenta una frecuencia relativamente mayor durante las primeras semanas,
" pero posteriormente los casos disminuyen de manera sostenida. En cambio, 2026 presenta
" o inicialmente valores inferiores, pero a partir de las SE 8-10 comienza un incremento y mantiene
w niveles superiores durante la mayor parte del segundo periodo del afio.

g 0

$w Estos datos muestran un cambio en el patron temporal de ocurrencia, con una mayor
w concentracién de casos en 2026 durante el periodo comprendido aproximadamente entre |as SE
" 17y 40.
%0
» La curva de casos se mantiene en zona de epidemia desde la SE 14, hasta la actualidad.
T T RR ST AT DN R ANT ANGAT A1 117 N AN AH AT T FAN A AR AR Mostrando un incremento las Gltima tres semanas.

SN, Epkinkolbgich

CANAL ENDEMICO DE DENGUE PROVINGIA DATEM DEL MARARON.
ANOS 2025 (8E.A - 52) - 2026 (SE. 1 - 40)

™ s e El comportamiento de la serie muestra una diferencia muy marcada entre 2025 y 2026. Durante

practicamente todo el periodo, los casos registrados en 2025 fueron superiores a los de 2026.

En 2025 se observa que la curva estuvo todo el afio en zona de epidemia, mientras que en 2026
se registraron menos casos durante las 40 semanas. Esto representa una reduccion aproximada
de mas del 90 % en 2026 respecto al nimero acumulado del 2025.

Por tanto, no se observa en el 2026 un patrdn de incremento sostenido, manteniéndose la curva
de casos entre zona de éxito y seguridad.

]
13874 HHGT BN 1407 0D
Samanas. Epkiwniciiglca



GANAL ENDEMICO DE DENGUE PROVINCIA MAYNAS.
AROE 2025 {SE.1 - 52) - 2026 (SE. 1 - 40)

- 2026 028
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Semanks Epidemioiiaicas

CANAL ENDEMICO DE DENGUE PROVINGIA MRGAL. RAMON CASTILLA.
ANDS 2025 (SE.1 - 52) - 2026 (SE. 1 - 40

N* Cakoa
]

L]
TIETINBUTHHDNEARANARERANETNH L1 1T B UNHTEINE TR HRT WA 345001

Samanis Epkdemioiigioss

El canal endémico muestra un cambio marcado del patrén temporal entre ambos afios.
En 2025, la mayor concentracion de casos ocurre durante las primeras semanas, con un
maéximo de casos en la SE 3.

Posteriormente se observa una disminucion progresiva hasta alcanzar valores minimos de
casos durante las Ultimas semanas.

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 epidemioldgico corresponde a las SE 32-39 de 2026, donde los
casos aumentan, mientras que en 2025 permanecen en niveles muy bajos.

Durante las SE 1 a 40, el comportamiento de los casos muestra una diferencia importante
entre ambos afios. En el 2025, la frecuencia se mantuvo relativamente baja después de las
primeras semanas, aunque se observaron algunos incrementos al inicio del afio.

En 2026, durante las primeras 13 semanas, el comportamiento fue variable y en varias
semanas se registraron menos casos gue en 2025. Sin embargo, a partir de la SE 14 se observa
un cambio en el patrén epidemioldgico, con incrementos importantes en diferentes semanas.

El incremento se vuelve particularmente evidente desde la SE 27, alcanzando el mayor
ndmero de casos en la SE 33. Posteriormente, aunque disminuyen los casos, permanecen por
encima de los niveles observados durante gran parte de 2025 a la misma semana.

i - CIDC-IVENSALCPC- a0 - alogia 2006

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

EPIDEMIOLOGICAS. SE 01 - SE 40-2026. (CORTE 10.10.2026)
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El procesamiento de muestras consolidadas evidencia una marcada intensificacion de la transmision viral en las Gltimas semanas. Tras la moderacion registrada en la SE37 con
un Indice de Positividad (IP) del 16.9%, los datos actualizados confirman un fuerte repunte al 20.2% en la SE 38 (con 51 casos confirmados). Esta tendencia al alza se agudiza
drasticamente en los registros preliminares de la reciente SE 40, donde el indicador alcanza un nuevo pico maximo del 23.6%, reportando 43 casos positivos sobre un volumen
menor de evaluacion {182 muestras totales procesadas), caracteristico del ingreso parcial de informacién en curso. Esta pronunciada trayectoria ascendente ratifica un
escenario de alta transmision activa en la jurisdiccion, exigiendo maxima alerta y vigilancia epidemiolégica estricta a la espera de los cierres semanales definitivos.

Nota Metodoligica: £5 importante precisar que el universo de muestras analizadas (denominador) esdingmico y varia en cada reporte semanal. Esto se debe a la incorporacion retrospectiva de
rmuestras cuya fecha de toma es anterior @ la semang epidemiologica en curso, b que ajusta las tasas y cifras absolutas conforme se actualize la base de daios.




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

SE 01 - SE 40(CORTE 10.10.2026)

8000 7495

NEGATIVO Total
7000 TIPO DEPRUEBA - POSITIVO -  general *
Virus Dengue Ac. IgM [Presencia]
en Sueroc Plasmapor

Inmunoensayo 2776 280 3056 9.16%
vl 6000 Virus Dengue Ag N51 [Presencig]
é en Sueroo Plasmapor
— Inmuncensayo 7485 1464 8959 16.34%
¥ 5000 Total general 10271 1788 12015 1452%
2
=
w 4000
]
®) B NEGATIVO-
[
w3000 2116 W POSITIVO -
=
2
< 2000
1464
1000
280
|
0
Virus Dengue Ac. IgM [Presencia] en Suero o Plasma por Virus Dengue Ag NS1 [Presencia] en Suero o Plasma por
Inmuncensayo Inmuncensayo

TIPO DE PRUEBA

Fuente: DIRESA Loreto: CPG. Direcridn d i3 Reg de Loreto. Unidad de Yirologia. hetl aby?

La mayor cantidad de pruebas procesadas y de resultados positivos correspondia a NS1. Esto indica predominio de casos detectados en fase agudade la
infeccian.

RESULTADOS POSITIVOS DENGUE POR PROVINCIA Y TIPO DE

PRUEBA. SE 01 - SE 40-2026. (CORTE 10.10.2026)

PROVINCIA IgM NS1 % IgM % NS1 Total
/POSITIVOS

ALTO AMAZONAS 56 911 5.79% 94.21% 967
DATEM DEL MARARON 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 181 374 32.61% 67.39% 555
REQUENA 3 11 21.43% 78.57% 14
UCAYALI 2 56 3.45% 96.55% 58
Total 280 1464 16.06% 83.94% 1744

La provincia de Alto Amazonas se consolida de manera contundente como el principal foco epidemioldgico 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 N51 y un
32.50% para reactividad IgM. Por su parte, las jurisdicciones de Mariscal Ramdn Castilla (69 casos), Ucayali (51 casos), Datem del
Marafion {40 casos) y Loreto (37 casos) sostienen una notificacion intermedia con preponderancia de pruebas antigénicas,
mientras que Requena {14 casos) continda registrando la menor incidencia de la vigilancia regional.




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

SE 40-2026. (CORTE 10.10.2026)

NEGATIVO Total
ISE Micro RED Establecimiento de Origen - POSITIVO -general IIP I

BELEN 00000023 - C.5. I-3 9 DE OCTUBRE 2 2
00000024 - CENTRO DE SALUD CARDOZO 2 2
00000051 - CENTRO DE SALUD 6 DE OCTUBRE 1 1 2
CONTAMANA Q0000162 - HOSPITAL Il-1 CONTAMANA. 2 2
IQUITOS NORTE 00000007 - CENTRO DE SALUD MORONACDCHA 2 1 3
IQUITOS SUR 00000025 - CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE MIRAFLORES 8 3 1
00000026 - PUESTO DE SALUD PROGRESO DE SAN JUAN BAUTISTA 2 2
00000027 - CENTRO DE SALUD AMERICA DE SAN JUAN BAUTISTA 9 9
00000028 - PUESTO DE SALUD RUMOCOCHA 1 1
00000029 - CENTRO DE SALUD SANTA CLARA DE NANAY 1 1
00000030 - PUESTO DE SALUD SANTO TOMAS DE SAN JUAN DE BAUTISTA 1 1
LAGUNAS 00000193 - C.5. |-3 LAGUNAS 4 2 6
20 NAUTA 00000091 - CENTRO DE SALUD NAUTA - NUCLEO BASE 2 2
NO PERTEMECE A NINGUNA MICRORED 0CG000001 - HOSPITAL IQUITOS "CESAR GARAYAR GARCIA" 41 13 54
00000210 - HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS 3 3
00011409 - HOSPITAL IN IQUITOS 19 3 22
00020274 - ESSALUD - HOSPITAL | YURIMAGUAS 9 5 14
00011397 - CENTRO DE ATENCION PRIMARIA Il PUNCHANA 1 1
PUNCHANA 00000005 - CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO DE IGUITOS 3 3
00000010 - PUESTO DE SALUD 1ROQ. DE ENERO 4 1 5
YURIMAGUAS 00000212 - PAMPA HERMOZA DE YURIMAGUAS 3 3 ]
00000228 - C.5. |-3 CARRETERA KM 1.5 2 1 3
00000222 - P.5. -1 AAHH. 30 DE AGOSTO KM, 17 1 1
00000232 - GRAU KM.40 1 1
00007326 - P.5. -2 INDEPENDENCIA 2 2

Total general 122 37 15923.3%

‘ Enla SE 40 2026, se han reportado un total de 159 muestras, 37 POSITIVOS, lo que commesponde a un IP general del 23.3 %.

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

SE01 - SE40.2026 (CORTE: 10/10/2026)

Distribucion temporal comparativa de los serotipos del virus dengue SE26 a la SEA0 en los afios 2025 y 2026 Datos acumulados 2026:
© SE40
0.78% §2.07% 4 97.15%
DENv-1 | DEN | DWW
QQM\ SE39
SE6 SEF SEIR SE9 SB0 SO SO SE3 SEM S35 SH6 SE7 SE8 539 5540 SEI6 SE7 SEIR SE9 SB0 SO SE} SE3 SEM S35 SB6 SB7 S8 SHY SHD 0.79% ’2-12% 57.09%
DENV-1 | DEWV2 | DBNV3
e S D0 | —Sampnz S tipo 3
Distribucion temporal de los serotipos del virus dengue SEH —SEAD afio 2026
3
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35
§ 0
B3
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Y D
2] | |1 |
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SHL SHIZ SH3 SH4 SHS 506 SHF7 SH8 59 SEL0 5E11 5F13 SE13 5614 SE15 SE16 SELF SEI8 SE19 SEM0 SE21 SEXZ SE33 SEM SES SE6 SEFT SEX8 SEM9 SE30 SE31 SE32 SE33 SE34 5635 536 SE37 S8 5639 SHD
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Hasta |a semana epidemioldgicas SE40 del 2026 se evidencia una marcada predominancia del serotipo DENV-3 (97.15%) representando la mayor
proporcion. La circulacion de este serotipo es continua, con un incremento progresivo desde las primeras semanas del afio y un pico maximo de 41
casos en la SE24. En contraste, los serotipos DENV-1 (0.78%) y DENV-2 (2.07%) presentan una circulacion esporadica. La distribucién temporal
comparativa desde SE01 a la SE40 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 afio 2026. ruewe s, HetLab v.02, LRRL-LORETD, Unidad de Biologia Hokeculer




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

LA REGION LORETO. SE01 - SE40 DEL 2026 (CORTE: 10/10/2026)

Distribueién por distritos SE01 - SE40 dal 2026 Distribucion por Establecimiento notificante SE37 —SEAD del 2026
Provincia Distrito Ty o SRR R R | (e Establecimiento Dot P
1 1 3 general Epi. 3 general

MTO LAGLINAS 10 0 1] -3 k-3 HOSPITAL IOUITOS “CESAR GARAY AR GARCIA" 0 1 1

AMAZONAS [YURIMAGUIAS a7 1 1 513 562 HOSPITAL REGIONAL DE LORETD “FELIPE SANTIAGD ARRIOLA |GLESIAS" 2 2 1

DATEM EEL |BARRANCA 1 o 1 7 a CENTRO DE SALUD SAN RJAN DE MIRAFLORES 0 2 3

by fON PUESTD DE SALUD PROGRESD DE SAN AN BAUTISTA 0 1 1

MANSERICHE 1] 1 1 3 L1 CENTRO DESALUD & DE DCTUBRE 4 1 5

(e [NAUTA 1 2 o [T 12 513 LAdUINAS o 1 1

MARISCAL SEI7 HOSPTAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS 0 L] 4

RAMON RAMON CASTILLA 1 1 o 1 12 PAMPA HERMOZA DE YURIMAGUAS 0 2 2

CASTHLA 5. -3 LOMA ] 1 1

BELEN 186 0 3 13 JO8 CENTRO DESALUD ACLAS BELEN DEVILLA BELEN 2 1} 2

| QLTS 10 o 1 £ o P.5 |2 INDEPENDENCIA 0 1 1

MAYNAS NAPD 0 o o 1 1 CENTRO DEATENCION PRIMARIA [1] FUNCHANA o 1 1

PLINCHANA 1 0 1 P o HOSPTAL Il 1QUMTDS 0 1 1

SANIUAN BAUTSTA| 71 1 5 @ " EALUD - HOSPITAL | YURIMAGUAS 1 2 3

PUTUMAYD |PUTUMAYD 1 o o o 1 HOSPITAL REGIONAL DE LORETD “FELIPESANTIAGD ARRIOLA IGLESIAS" | 1 [} 1

IENARD HERRER® o 0 o 1 1 CENTRO DESALUD MO RONACOC HA o 1 1

REQUENA | ENR 1 o o ) 3 CENTRD DESALUD SAN 1LIAN DE MIRAFLORES ] 1 1

CONTAMANA ] 0 o 7 ] CENTRO DESALUD AMERICA DE SAN IUAN BALITISTA 0 1 1

YA e As GUERRA 1 o o 5 T CENTRO DESALUD & DE OCTUBRE 9 Fl 11

Total general 414 [ 16 750 1186 SE | CS.1-3 LAGUINAS 1 1 2

HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS 1 3 4

PAMPA HERMOZA DE YURIMAGUAS o 1 1

Para el afio 2026, siete de las ocho provincias registran presencia del virus del dengue. Tres CENTRD DESALUID ACLAS BELEN DEVILLA BELEN 3 e | 3
provincias (Datem del Marafion, Maynas y Alto Amazonas) presentan circulacidn de los serotipos E‘;ﬁ':{)“ﬁ:gﬁﬁfm 3 1 :
DENV-1, DENV-2 y DENV-3; las provincias de Loreto y M.R Castilla reportan DENV-1 y DENV-3; P TAL REGIONAL DE LDRETD “FELIPE SANTIAGD ARROAGES S |2 o 3
dos provincias (Requena y Ucayali) registran DENV-3, mientras que en la provincia de Putumayo SEI% | CENTRD DESAIUDE DE DCTUBRE 7 o | 7
no se reporta casos CENTRO DESALUD ACLAS BELEN DEVILLA BELEN 1 1] 1
HOSPITAL REGIONAL DE LORETD “FELIPE SANTIAGD ARRIOLA |GLESIAS” 0 1 1

SEA} | CENTRO DESALUDE DE DCTUBRE 3 2 z

En relacion con los establecimientos notificantes de casos positivos, estos corresponden a seis CENTRD DESALUID ACLAS BELEN DEVILLA BELEN 2 o | 2
(06) hospitales y nueve (09) establecimientos de atencién primarias entre las SE37 a la SE40 Total general ¥ & | N

2026.
FUENTE: INS, Netlab .02, LRRLLORETO, Unidad de Biologia Molecular

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

SE01 - SE37 DEL 2026 (actualizado al 09/10/2026)

Pais Afio Serofipo <} ;
Peru 2025 DENV 1,23
2026 DENV 1,2,3 COLOMBIA \
Ecuador (2025 DENV 1,23
2026 DENV 2,3 : 7%@ ‘
N\ "
Colombia |2025 DENV 1234 N ;
Brasil 2025 DENV 1,234 Y, MAYNAS ;'
2026 DENV 12,34 i !
'I;" e, . & Log% MARISCAL RAMON CASTILLA
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 Pert reportaron fres (3) serotipos correspondientes a DENV-1, DENV-2 y DENV-3.
Para el afio 2026, Brasil reportd la presencia de los serotipos DENV-1, DENV-2, DENV-3 y
DENV-4, mientras que Ecuador notificd los serotipos DENV-2 y DENV-3. AMAZONAS
A la semana epidemioldgica (SE) 37 del 2026, se reportan en la Region de las Américas un | | Leyenda:
total de 1,724,675 casos sospechosos de dengue (incidencia acumulada de 264 casos por @ Denv-t AR ARES
100,000 hab.). Esta cifra representa una disminucién de 56% en comparacion con el mismo ® e
periodo del 2025y 63% con respecto al promedio de los Ultimos 5 afios. 8 v
En el caso de Peru, en las provincias fronterizas no se nofificaron casos positivos para la ® Denv4 i "‘.‘
identificacion de serotipos del virus del dengue. B\

FUENTES: INS, Netlab V.02, LRRL-LORETO, Unidad de Biologia Molecular, Plataforma de informacidn en Salud (PLISA) de la OPS {hitps:ffwwavpaho orgfes/documentos/situack



DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: MAYAROy OROPUCHE

(CORTE 10.10.2026.) SE 01 - SE 40 2026

Oropouche
SE MNEGATIVO POSITIVO  Total general
205 2 2
2026 635 2 637
Triml1 169 1 170
Trim.2 280 280
Abr 93 9z
May 103 103
Jun 85 83
Tim.3 186 1 187
Jul 9% 1 a7
Ago 8 B4
Set 6 6
ELISA IGM OROPUCHE 5 5
RT-PCR OROPOUCHE 1 1
Total general 637 2 639
SE Establecimient POSITIVO
SE10  HOSPITALREGIONALDE LORETO 1
ELISA IGM OROPUCHE 1
SE2  HOSPITALII KQUITODS 1
2

RT-PCR en Tiempo Red Mayaro

Mayaro

SE MEGATIVO Total general
2025 3 3
2026 630 530
Trim1 170 170
Trim.2 73 3
Trim.3 187 187
lul o8 98
Aga B 84
Elisa gM Mayaro a6 a6
RT-PCR en Tiempo Red Mayaro 38 E
Set 3 5
Elisa lgM Mayara 4 4
L 1
633 633

Total general

Desde la SE 01 hasta la SE 40 2026 se publica los resultados Negativos (639) y 2
positivo para el diagnostico diferencial por oropouche.

Desde la SE 01 hasta la SE 40 2026 Segiin los resultados publicados por el INS en el marco de
la vigilancia y el diagnéstico diferencial, para May registran 633 resultados negativos.

Las pruchas serolégicas {lgM) y moleculares (PCR) para
Oropouche y mayaro son procesadas por el INS.

Fuente:. Metlabw. 1, [MAYARD, ORDPUCHE).

DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: ZIKA y CHIKUNGUNYA (CORTE 10.10.2026.) SE 01 - SE 40 2026

Trim.1

Trim.2

™im.3

Trim.4

Oct

Presencia de ARN de VirusZika por RT-PCR tiempo real
Virus Chikungunya ARN [ Presencia] en suero o plasma por RT-PCRen tiempo Real
ELISA para deteccién de Anticuerpos IgM contra el virus Chikungumya

Total general

INDETERMINADO - Negativo-  POSITIVO-  Total general
IL L
17 2850 26 2393
615 615
7 nun 5 134
7 %0 17 1004
3 82 4 %
3 a3 4 %0
13 13
13 13
3 57 4 o4
17 3594 26 3637

Se confirman 26 casos positivos de Chikungunya del afio mediante la prueba ELSA IgM [provincia Alto Amazonas),
registrandose ademds 17 resultados indeterminados. Por su parte, el tamizaje molecular (RT-PCR) para Zika y Chikungunya se

mantiene completamente negativo en ambas semanas.

*  Hasta la SE 40 2026, no se tiene reporte positivo para fiebre amarilla




STAINTERVENCION DEL TRATAMIENTO FOCALEN LOS 39 SECTORES DE
LA CIUDAD DE IQUITOS {21 de Setiembre al 11 de Octubre del 2026)

MRPA DE RVANCE TRATAMIENTO FOCAL
EN LA CIUOAD DE 1QUITOS

Se viene realizando la 5ta intervencion del control S MTERVENCON i 1 e v anes
larvario en los cuatro distritos de la ciudad de Iquitos, | vl
teniendo como cobertura de Campo en el distrito de = al |
Punchana de 67.2%, lquitos con 71.8%, Belén con e A
75.8%, San Juan con 68.3%. Con una cobertura de e B
avance de 24.4% como ciudad de lquitos. il Yo
W | 4 s ORATRAC | 1o | R oo
e - poganat AMNCE igeci Tratadss |(erradas lestta Renuentes | Total ¥ fngp [%Cerr,| %Desh, ’6Ren, g e : s ki M&m
nads das Resdentes Postivas | Positios :::::‘s‘": : £ 55
RN 115,37 | OBIUAODS | oy | 5% | oo | g | om0 | | 1 (o | wew |92 (B6| 3|1 | W | K | gy "l
05 | g | ASTAN | gy | 23| gy | g | | s | w0 |umo| v |8 M) U [N WAy w A= =
BN sy ABINS |y | 2% | qu | o |nm | an | e [om| oo |BE MR B B | A |y =, ]
SN | 35y | TUSIOAVO0 | s | 0% | gug | s | o | o | om0 [owe| g | B3| 22) 76 |18 ) B0 | 35 | w 7 EUERTTELT
:3;:; 12138y 230 | 20/0-14/10/2006 | 11874 | 4% | 28026 | 11818 | 86S6 | 212 | 881 | 40075 | %B0R2 | M4 | 26| S8 | 22 | 9 | 9198 | 188 m”‘;:. ;%3; “'"?::' E:
s e swa

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

AVANCE DE LA 5TA. INTERVENCION DE TRATAMIENTO FOCALEN LAS LOCALIDADES
PERI URBANAS DE LA CIUDAD DE IQUITOS (11 de Set. al 11 de Oct. del 2026)

COBERTURA DE VIVIENDAS INSPECCIONADAS DURANTE EL TRATAMIENTO FOCAL EN 4

Se Viene rea Iiza ndo Ia Sta IntewenCién LOCALIDADES PERI URBANAS DE LA CIUDAD DE IQUITOS ( 21 de Set. al 11 de Oct. del 2026)

del control larvario en 4 localidades de

67.9%
. . . b 67.6% 67:3%
Peri urbanas de la ciudad de Iquitos, ‘
teniendo coberturas en Santa Clara de
67.6%, Santo Tomas con 67.3%, P
Quistococha con 62.9% v los Delfines con as .
67.9%.
SANTA CLARA SANTO TOMAS QUISTOCOCHA LOS DELFINES
SAN JUAN
VIVENDAS o8| cosmumcamo | om | Tom
PROVINCI : INTERVE| META [ % ok , o Sitaciin
i DISTRITO IPRESS SECTORLOCALID. FECHA XCIO% AVANCE i 5 § medas kq)'u':ﬂes ook
Deshabitads o Positivas | Positivos
pomats | Tuvds | Corads Resseaes | Total | p¢ | %Insp | %Cerr. [%Desh.| %Ren.
SARTACLARA SARTA CLARA 21081010 206 N | 468 | 4858 1% kL) mn L1 z 19 |26 | 676 | 214 | 94 | 15 | ®0 kv AVANCE
s | sy SARTO TOMAS SARTO TOMAS 212600026 ¥ |40 | 5% i L) fl 15 5 38 (607 | MO M| 30| 13| 4 aQ AN
QUITOCOCHA QUBTOC0CHA 21081010 206 ¥ | 689 | 3% 198 8 171 .. 2 B (483 | 629 | 03 | 68 | 10 | 25 51 AVANCE
LOS DELFTRES LOS DELFINES 2106-1L10 206 N | 3H9 | %38 191 w mn i L] M| A6 | 619 | 163 | M3 | 14 | B (1] AVANCE
TOTAL GENERAL 1775% | 303% 38 1o | 18y 805 104 | 8125 | 11402] 662 | 226 [ 99 [ 13 | 70 | 158

Fuente: Unidad de Vigilancia Entomologica y Control de Vectores — DIRESA LORETO
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CONTROL LARVARIO POR EJECTORAS |II TRIMESTRE 2026

VIVIENDAS COBERTURAS
S Total d & g : 5 =
E, E_ B =z g = = = =
DIRESALORETO 404 487962 1932182 |143645| 36556 | 2832 1014949495 F4.4% |189% |1.5% |5.3%
ALTO AMAZOMAS 401 38275 14642 12141 2302 179 20 6290 B829% [15.7% |1.2% (0.1%
DATEM 404 105671 3939 3887 24 28 0 2 98.7% | 06% |0.7% |0.0%
UCAYALI 406 42810 17969 11612 340 16 697 4963 64.6% 19% |01% |3.9%
LORETONAUTA 407 3748 1483 1106 233 4 140 692 F46% |15.7% |0.3% |9.4%
TOTAL 383366 231215 1723291 39455 3059 11006 62042 T4.6% 17.1% | 1.3% | 4.8%
Coberturas del Control Larvario en la Regidn
Del total de 283,366 viviendas programadas Loreto en el tercer trimestre del afio 2026
se inspeccionaron mediante control larvario 120.0% .
7%
172,391 viviendas que corresponde a una 1000 2.0%
- - 30} (R 74.4% 74.6%

cobertura de 74.6% de intervencion de control oo 64.6%
larvario en la regidon Loreto. Siendo Ila oo
Ejecutora 406 del Datem del Maranon la que A00%
registra la mejor cobertura de intervencion 2008

0.0%
con EI 98%' DIRESA LORETO ALTO DATEM UCAYALI LORETO NAUTA

AMAZONAS

Fuente: Unidad de Vigilancia Entornologica y Control de Yectores — DIRESA LORETO

CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS LORETO,

ANOS 2025 (8.E. 1-52) - 2026 (S.E. 01 - 40)

Hasta la S.E. 40 del 2026; se
reportd 3 396 casos acumulados de
Leptospirosis, 69(2.1%) casos mas
que el acumulado de la semana

CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO.
ANOS 2025 (S.E. 01-52) - 2026 (S.E. 1 - 40)

anterior (SE 39).
350 - 2025 2026
El 22.9% (764) son confirmados y el
] epidmia 77.1% (2 563) aln permanecen
300 1 I s

como probables.

Seguridad
. e

— 250

Observando el canal endémico y
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
enla dltima semana.

N° Casos

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.

]
1357 HNIHINANBTAINBETHHOL474659 13 57 I 11357 HM 25701 BIBITHALETHH
Semanas Epidemioldgicas




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

2025 - 2026 (S.E. 01 - 40)

oOES @ |cERESA _,-""""'y,i COENE s i o
T..A LEPTOSPIROSIS E_ 2 T.L.A LEPTOSPIROSIS R
LORETO S.E (1 - 40) ANO 2025 ' LORETO S.E (01 - 40) ANO 2026 =

La T.ILA. de Leptospirosis en el 2026 muestra
que hasta la S.E. 40; 41 distritos estdn en
riesgo de transmision de Leptospirosis, 19
de ellos en altoriesgo.

El 24.0% (13) de los distritos de la Region
hasta la presente semana no reportaron
casos de Leptospirosis.

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

Comparando el mismo periodo de tiempo
del 2025, Loreto reporta el mismo nimero

Leyenda distrito de riesgo de transmisién en el
1.A. LEPTOPIROSIS 2025 DISTRITOS 2
| 0 (12 Distritos) AR presente ano.
[ 013 Distrtos)

[ 0.01 - 25.00 (10 Distritos)
[ 25.01 - 75.00 (12 Distritos)
St o e e, . I 7501 - 2000.00 (19 Distrtos)

DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA

Fuentez Base Noti . CDC-MINSA_ CPC- Direccidn de Epideminiogia 2006

Porcentaje o =
N DISTRITO i Bl e | P Bl Hasta la S.E. 40 ; 41 distritos notificaron casos
2026 o . . . ’ . .
- L de Leptospirosis, igual nimero de distrito en
1 27122 b nm i %
2 gt |salwlaslon| 2 |wlos| ] Mo | g |ZMR| SE% [P MK comparacion al ano 2025.
3 A N3] T ]2 Slal6 5| %9 _m 1051% §7.6% o]
L a3fz|alnfn)nlnlg]e]| 80 | 3 | 9%% e |y A% ;
s w [ ola[wlwluls[a] o [an [swn | wem o ax Segun el acumulado de casos en la SE 40 en
[ 166 | 1 117 t12]1 28 '_TB iT% nrx U ] ‘1 | t . tf ,
7 " . a2 w | o 1o | or | comparacion con la semana anterior se notifico
! L2 4l 2 @ | o ek, MR 69 (2.1%) casos mas.
3 Z |73l 1 0 » | 1% EX% Y AR
H f|4/3 2 6 | » | L¥% 5P (f A e~ e T S -
8 13 1] B | u | wam | xaw b o1 o e o
, T o Tom | xox YA LEPTOSPIROSS ‘ En le.l presente afio hasta la semanal40 se
i | n [ eww | xm b e LORETOSE(37-40)aR02026 ™ | | notificaron 4.8% (154) casos mas en
9 t 0 0 LZ% ors ) "% . -
" T T T o o Tum | mm | ax comparacion al 2025 en la misma semana.
...... fl 3 'S L% % t ™%
[ ) [ L% o b W N e
5 3 | 6 [aws | mm [»mm El 86.1% de casos se concentran en 4 distritos,
B 1 ! L3 6 (LW WA § oW siendo Yurimaguas y San Juan los que
a 6 0 [} LE% E K] % .
2 P @ | 6 |ue| me | s encabezan la lista.
4 9 6 LE% W% b e
3 B 5 LE% L 1 S -]
u 2 t]t A |ue | mm Comparando al 2025; 16 distritos muestran
= 2 1 1 28 4 L% nrs [ aO% «
x P s | 4 [ame | =2 Ju % incremento de casos, 12 de ellos con 100% a
z e 2 13 (W BW B S mas casos; asimismo, 21 distritos muestran un
a 3 3 3 | wem e " R
2 3 2 | 3 |uem | mes 0 e descenso de casos, 5 distritos no reportan
2 2 I 3 || §%% ¢ e casos hasta la fecha, que en el 2025
b 2 1 2 L% E-F ] P mr '\/I»-_o- = s
z 2 3| 2 |uww | mex b oam Iy DISTRITOS notificaron.
o 1 A | 2 [wwew | mrs v Ve e
] 2 7T | 2 [ wwx | mex e — Pt . ) .
5 L 1 4 L2z luwx | Wm0y A [ s owm El mapa de riesgo segun la T.L A de las Gltimas 4
x q 1 L% ey T ot 300000 14 D) el g A i
v 0 3 | 1 | uem | mmx b e | owcoonemouncm semanas, se notifico 4 distritos de alto riesgo
2 : L Lo BT de transmision y 13 entre mediano y bajo
-] 1 2 1 LE% ars - . ] )
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MAPA DE RIESGO SEGUN T.I.A. DE LEPTOSPIROSIS, EN DISTRITOS DE LA REGION LORETO,

2025 - 2026 (S.E. 01 - 38)
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La T.I.A. de Leptospirosis en el 2026 muestra
que hasta la S.E. 38; 41 distritos estan en
riesgo de transmision de Leptospirosis, 17
de ellos en altoriesgo.

El 24.0% (13) de los distritos de la Region
hasta la presente semana no reportaron
casos de Leptospirosis.

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

Comparando el mismo periodo de tiempo

ayence Leyenda del 2025, Loreto reporta el mismo ntimero
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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. 40 - 2026.

N°® IPRESS REACTIVO Y INDETERMINADO Y% NOREACTIVO Y TOTAL [% TOTAL
1|HOSPITAL APOYO 1QUITOS 4 29 4 2.9 19 13.6 27 19t
2|C.S. CONTAMANA 3 21 6 4.3 12 8.6 21 15.0
3|C.5. AMERICA DE SAN JUAN BAUTISTA 3 21 1 07 13 93 17 12.1
4|C.5. SAN JUAN DE MIRAFLORES 6 4.3 2 14 5 36 13 93
S|ESSALUD 2 14 0 00 6 43 8 o7
B8|C.S. ORELLANA 2 14 1 07 5 36 8 o7
f|C.S. MORONACOCHA 4 29 0 00 4 29 8 57
8|P.5. 1RO.DE ENERO 6 4.3 0 00 1 0.7 T 5.0
9|HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 6 43 0 00 1 07 T 50

10| C.S. NAUTA 6 4.3 1 07 0 0.0 i 50

11|C.5. 6 DE OCTUBRE 2 14 1 07 2 14 5 36

12 |P.S5. RUMOCOCHA 2 14 1 07 1 0.7 4 29

13| C.5. SANANTONIO 1 07 0 00 1 0.7 2 14

14|C.5. CABALL OCOCHA 0 0.0 0 00 1 0.7 1 07

15| P.S. MUNICHS - RIO [TAYA 0 00 1 07 0 0.0 1 07

16|P.S. PROGRESO 1 0.7 0 00 0 0.0 1 07

17|C.5. 9 DE OGTUBRE 0 00 0 00 1 07 1 07

18|C.5. CARDOZ0 0 0.0 0 00 1 07 1 07

19|C.5. SANTA CLARA DE NANAY 0 0.0 0 0.0 1 0.7 1 0.7

TOTAL GENERAL 48 343 18 129 74 52.9 140 100.0

Fuente- Registres de Dttt Lepttpies —LRRL-2026

v En la S.E. 40 2026 ingresaron 140 muestras de suero, obtenidas en 19 IPRESS para diagnostico por el método de ELISA IgM para el Diagnéstico de
Leptospira.

v El 34.3% fueron REACTIVAS y el 12.9% fueron INDETERMINADAS, las cuales fueron remitidas al INS para confirmacion por el Método de Micro
Aglutinacion (MAT). Se observa que el 52.9% de las muestras procesadas fueron No reactivas, principalmente procedentes de la IPRESS Rumo
cocha (14), IPRESS San Juan de Miraflores y América (10).

v La mayor cantidad de muestras obtenidas se registré en la IPRESS San Juan de Miraflores (23) y la IPRESS Rumo cocha (21).

RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL

METODO DE ELISA IgM, POR DISTRITOS DE LA S.E. 40 - 2026

N° DISTRITO REACTIVO| % |INDETERMINADO| % |NOREACTVO| % TOTAL |% TOTAL
1/SAN JUAN 16 11.4 5 3.6 27 19.3 48 34.3
2|IQUITOS 12 8.6 2 14 18 12.9 32 22.9
3| CONTAMANA 3 2.1 6 43 12 8.6 21 15.0
4|BELEN 3 2.1 1 07 5 36 9 6.4
5|NAUTA 6 43 3 2.1 0 0.0 9 6.4
6 VARGAS GUERRA 2 14 1 07 5 36 8 5.7
7]PUNCHANA 3 2.1 0 00 3 2.1 6 43
8 RAMON CASTILLA 1 0.7 0 00 2 14 3 2.1
9/INDIANA 0 0.0 0 00 1 0.7 1 0.7

10/ TORRES CAUSANA 1 0.7 0 00 0 0.0 1 0.7

11| TENIENTE MANUEL CLAVERO 1 0.7 0 00 0 0.0 1 0.7

12|MAZAN 0 0.0 0 00 1 0.7 1 0.7

TOTAL GENERAL 48 34.3 18 12.9 74 52.9 140 100.0

Futnte: Regotio de Detos Leptospies — LRRL-1026

v'En la $.E. 40 2026 ingresaron 140 muestras de suero, obtenidas en 12 distritos de la region Loreto para diagndstico por el método de
ELISAIgM para el Diagndsticode Leptospira.

v Al igual que a nivel de las IPRESS, el 34.3% fueron REACTIVAS y el 12.9% fueron INDETERMINADAS. Y aqui también se obseiva un
importante porcentaje de los resultados de Elisa IgM para Leptospirosis que fueron NO REACTIVOS (52.9%) y éstos mayormente se
registraronen los distritos de San Juan (27} e Iquitos (18).

v Los distritos con mayor numero de muestras Reactivas fueron San Juan (16} e Iquitos (12).

v'La mayor cantidad de muestras obtenidas y analizadas en el Laboratorio Referencial se registran en los siguientes distritos: San Juan
{48) e Iquitos (32).




MUESTRAS PROCESADAS S.E 1-40 2026

DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL METODO DE ELISA IgM (LRRL) Y MAT (INS)

REACTIVOS NO
RESULTAD[ESiRiiSA lgM ?SEeAr E\T,Iavr(e): yb;g:? % PROBABLES MAT INS % REACTIVOS % TOTAL %
5 (Serovares < 1/800) MAT INS
REACTIVO 580 371 460 294 24 15 1064 68.1
INDETERMINADO 207 133 257 16.5 34 22 498 319
TOTAL 787 504 717 459 58 3.7 1562 100.0

Fuerte:RegistrodeDatos Leptospira-LRRL- 2025

v Hasta la S.E 40 - 2026, se observa que el total de muestras enviadas para confirmacién por MAT al INS es 1562, entre
Reactivos (1064) e Indeterminados (498).

v De los 1562 muestras enviadas al INS para su confirmacién 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.

¥ De los confirmados. Reactivos a MAT 1/800: El 37.1% muestras que habian resultado Reactivas por Elisa IgM, se
confirmaron como MAT Reactivos y el 13.3% de las 498 muestras con resultados Indeterminados por Elisa IgM, Se
confirmaron como MAT Reactivos.

EFECTO CLIMATOLOGICO EN LOS CASOS DE MALARIA, [

Temperatura media semanal y casos de Malaria, 2024-2026

REGION LORETO, 2026 - SE 40

El grafico muestra que los casos de malaria varian a lo largo del tiempo y que sus incrementos
no coinciden siempre con los méaximos de temperatura semanal.

En Loreto, las temperaturas calidas pueden favorecer la supervivencia y el desarrollo de los
mosquitos Anopheles, vectores de la malaria, asi como el desarrollo del parasito dentro del
mosquito bajo condiciones adecuadas. No obstante, la transmision también depende de las
lluvias, la dinamica de inundaciones y vaciantes, la disponibilidad de criaderos, la exposicion
de la poblacion, el acceso al diagnostico y la oportunidad del tratamiento.

Por tanto, el grafico permite identificar una variacion temporal de los casos en relacion con la
temperatura, pero no demuestra por si solo una relacion causal entre ambas variables. Para
evaluar esta asociacion se requeriria un andlisis estadistico que considere posibles desfases y
otros factores ambientales y epidemioldgicos. temporales

LORETO
Precipitacion semanal y casos do Malaria, 2024-2026

Se observa una variabilidad importante de las precipitaciones y de los casos de malaria
durante el periodo analizado. Los casos presentan varios incrementos y descensos, mientras
que las precipitaciones muestran picos en determinadas semanas, lo que permite explorar una
posible asociacion entre las condiciones climaticas y la transmision de la enfermedad.

Durante el periodo 2024-2026, la region Loreto presenta fluctuaciones importantes tanto en la
precipitacion semanal como en los casos de malaria. Los mayores niveles de casos se observan
principalmente durante determinados periodos de 2024 y el primer semestre de 2025,
mientras que en las semanas mas recientes de 2026 se aprecia una disminucion de los
reportes.

La distribucion de los casos no muestra una relacion directa y constante con los picos de
precipitacion. Esto indica que la transmision de malaria responde a una interaccion compleja
entre factores climaticos, ambientales, entomologicos y sodiales, y que la lluvia podria ejercer
efectos inmediatos o diferidos segun las condiciones locales.



EFECTO CLIMATOLOGICO EN LOS CASOS DE Tomperaura meci semanal y o503 de Dengue, 2024-2026
DENGUE, REGION LORETO, 2026 - SE 40 - T -

A partir de los datos registrados entre 2024 y 2026, la temperatura media semanal actda
como un determinante directo del comportamiento de los casos de dengue través de los
siguientes mecanismos observados:

Temperatura elevada (> 27 *C) Descenso térmico (< 24 *C)

« Acelers ciclo biolégico del mosquito « Ralentiza desarrollo larvario
+ Acorta pericdo de incubacién extrinsecs tasa de picadura
« Incremants \a tasa e transeisién « Disairuye replicacién virsl

Brote epidémico (tras 4 o 8 semanas) Colapso / nivel basal de casos

Los periodos prolongados de anomalias calidas por encima del promedio historico son el
principal predictor de alerta temprana para el inicio de una onda epidémica Los periodos
prolongados de anomalias cilidas por encima del promedio histdrico son el principal
predictor de alerta temprana para el inicio de una onda epidémica

LORETO -
Precipitacion semanal y casos de Dengue, 2024-2026

A diferencia de la temperatura (que actia gradualmente reduciendo tiempos
bioldgicos con un desfase de 6 a 8 semanas), una precipitacion torrencial extrema
como la de finales de 2024 actia como un gatillo rapido al inundar sibitamente
recipientes artificiales y microhabitats peridomiciliarios.

La precipitacion por si sola es una condicién necesaria pero no suficiente. Sin
anomalias térmicas altas que aceleren la incubacién del virus y el ciclo del
vector, o tras haberse agotado la poblacion susceptible tras una ola previa,
las lluvias habituales solo sostienen una transmisién endémica baja

LORETO -
Temperatura media semanal y casos de Leptospirosls, 2024-2026

EFECTO CLIMATOLOGICO EN LOS CASOS DE

LEPTOSPIROSIS, REGION LORETO; 2026 - SE 40

A diferencia del dengue, donde las olas de calor preceden directamente los picos de casos,
en |a leptospirosis no existe una correlacion lineal positiva directa con el calor extremo. De
hecho, los dos picos mas grandes de la enfermedad {primer trimestre de 2025 y segundo
trimestre de 2026) se desarrollaron durante fases de descenso o moderacion térmica.

LORETO
Precipitacion semanal y casos de Leptospirosis, 20242026

La leptospirosis depende estrechamente de la persistencia de agua contaminada con orina
de mamiferos en calles, chacras y zonas periurbanas de Loreto. Por ello, las temporadas
continuas de precipitaciones y anegamiento representan el factor ambiental més critico
para el desarrollo de brotes de esta enfermedad

Mientras que en el dengue la lluvia actia como un disparador directo y rapide al llenar
recipientes de cria para mosquitos, en la leptospiresis el efecto es acumulatvo e
hidrolégico. El evento plwial extremo de fines de 2024 sento las bases hidricas que
terminaron explotande como epidemia semanas después, en pleno primer trimestre de
2025.

Para el 2026 la transmision masiva se extendio durante varias semanas consecutivas
después de las lluvias del primer trimestre. Esto refleja la persistencia ambiental de la
bacteria en zonas bajas inundadas y lodos residuales tipicos de Loreto tras los periodos de
mayor precipitacion



Total casos Notificados: 343
Confimado M Descartado  * Sospechoso  MFallecido * Descartados: 115 casos=33.5%
70 * Sospechosos: 75 casos =219 %
+ Confirmados: 153 casos = 44.6 %

Y * Fallecidos: 01 Tasa Letalidad:0.7%
50 - * Pendientede clasificacion: 75 casos
" * Laboratorio: 46 casos
30 Estado vacunal de los casos confirmados:
* Vacunado + 14 (9.2%)
20 * Vacunadoincompleto  : 5(3.3%)
10 * Novacunado : 71 (46.4%)
\ I | I * |gnorado 121 (13.7%)
0 = n - - o= =
156 8 910111415161921232425262728293031323334353637383940 * Nocorresponde 12(7.8%)
Sin evidencia : 30 (19.6%)

Fuente: Notiweb/OSIRIS {Corte 01 de octubre 2026

Region Loreto. Distribucion de los casos sospechososy
confirmados de sarampidn

UBICACION DE CASOS CONFIRMADOS Y
Tt SOSPECHOSOS DE SARAMPION
PROVINCIA DISTRITO Confirnado Sospechoso sl REGION LORETO - 2026

ALTO AMAZONAS YURIMAGUAS 7 3 10
DATEM DEL MARANON ANDOAS 1 1
LORETO TROMPETEROS 1 1

SAN PABLO 9 1 110
MARISCALRAMON CASTILLA  © EBAS 2 2 o2

YAVARI 4 15 19

RAMON CASTILLA 10 7 17

PUNCHANA 16 3 19

SAN JUAN BAUTISTA 5 5 10
MAYNAS IQUITOS 2 4 6

BELEN 2 2 4

MAZAN 1 1 :SY:::':)S_LOR!TO
TAMBOPATA INAMBARI 3 3 L] e
SAN ROMAN JULIACA 1 1 |
CAMANA 0CORA 1 L~ |
Total general 153 75 228 - it '

* Autoctonos: 148 casos

* Laboratorio: 90 casos (60.8%)
* Nexo Epidemiologico: 45 (30.4%)



Grupo de edad

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

Total Iquitos: 06
Confirmado: 02
Sospechoso: 04

N e
Total Trompeteros: 01 \\ Y
Confirmado: 01 ‘\\\

Total San Juan: 10
Confirmado: 05
Sospechpso: 05

Total Belén: 04
Confirmado: 02 ‘
Sospechoso: 02

Total Yurimaguas: 10
Confirmado: 07
Sospechoso: 03

02650 100 150 200
CnCm— e Kilometers

Total Punchana: 19
Confirmado: 16
Sospechoso: 03

s

A

Total Pevas: 25

Confirmado: 02
Sospechoso: 23

Total Ramén Castilla: 17
Confirmado: 10
Sospechoso: 07

Total San Pablo: 110
Confirmado: 99
Sospechoso: 11

Total Yavari: 19
Confirmado: 04
Sospechoso: 15

Leyenda
<all other values>
Casos

"] smcasos

B coveirMADOS

Region Loreto. Ubicacion de casos confirmados, por

grupo de edad y sexo.

Casos confirmados de sarampion
Distribucion por edad y sexo | Total: 145 casos

Masculino: 72 | Femenino: 73
60 afios amas
§5-50 afios
$0-54 afios
45-49 afios
40-44 aftos
35-39 afios
30-34 aftos
25-29 affos
20-24 afios
15-19 afios
10-14 afios
5-9 afios
1-4 afios
<1 afio

25

Numero de casos

. Masculing l Famenino

Fuente

NOTIWEB/COC-MINSADIRESA LORETO
Core' mes de octubre

Sexo casos confirmados:
* Femenino: 80 (52.3%)
* Masculino: 73 (47.7%)

Distribucion por curso de vida:

* Nifo {0-11 afos) : 57 (37.3%)
* Adolescente (12-17 anos): 29 (19.0%)

* Joven:(18-29 anos)
* Adulto (30-59 anos)

: 43 (28.1%)
: 24 (15.7%)

25



SPR 12 Y 22 DOSIS - REGION LORETO Y SUS PROVINCIAS

8 provincias - 470 establecimientos con meta de 1 afio -

META 1 ANO

22 615

poblacion de 1 afio

100%

80%

48 2%
40%
5427
20%
0%
MAYNAS ALTO PROV.
meta 8890 AMAZONAS LORETO
meta 3750 meta 2168

SPR 12 DOSIS

61,3%

13 855 nifios vacunados

nifias y nifios de 1 afio -

33 0%

acumulado 01/01/2026-13/10/2026

SPR 22 DOSIS

41,3 %

9 347 nifios vacunados

28 7%  Feve

MCAL. R. REQUENA UCAYALI  DATEM DEL PUTUMAYO TOTAL
CASTILLA  meta 1637 metal761 MARANON meta 197 REGION
meta 1588 meta 2624 LORETO
meta 22615
Fuente: corte 14/10/2026 - Mieta: Padron Nominal 2026 (1

B sPri2dosis

B sPr22dosis

aio) - %mmh(mWaMllen 3,33%) - dertro de kabama: dosis

SPR12Y 22 DOSIS - PROVINCIA MCAL. RAMON CASTILLA'Y SUS DISTRITOS

5 distritos - Micro Redes Caballo Cocha, Pevas, Islandia y San Pablo - nifias y nifios de 1 afio - acumulado 01/01/2026-13/10/2026

META 1 ANO

1588

poblacion de 1 afio

200%
175%
150%
125%

100%
67.0%— —

75%
e
====48.4% 49.5%
- HI H‘
0% ,
PEBAS RAMON
meta 279 CASTILLA
meta 570

II“ y

SPR 12 DOSIS

70,7 %

1123 nifios vacunados

SPR 22 DOSIS

46,2 %

733 nifios vacunados

171. 6%

109.5%

111.6%
______ 07— — res s
46.2%
16.1%
19 5% 1123 |

SAN PABLO SANTA ROSA DE YAVARI TOTAL PROV.
meta 315 LORETO meta 329 MCAL. RAMON
meta 95 CASTILLA
meta 1588
SPR 12 dosis B sPr22 dosis o o ot Epeas i 2 BN e s e



Numero de Muertes Maternas segin OCURRENCIAS Yy clasificacion final
(Directa, Indirecta)-Region Loreto. 2017 al 2026* (actualizado al 13 de octubre
2026).

BMDIRECTA mINDIRECTA = TOTAL

38
34
29 28
25
23 23 23 23 23
20 20 49 20
16 16 15 15 15 15 15

15 13

11 1
10 9 9 9

I I | I i i II
o I

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Afios de Ocurrencia

N° de Muertes Maternas

Fuentez Base Noti . CDCMENSA. CPC- Diseacidn de Epideminiogia 2006

Del 01 de enero al 13 de octubre 2026:
se han notificado 20 Muertes Maternas: Directas (11) e indirectas (9), ocurridas en la reqion Loreto,

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

Mapa Politico: Ubicacién de Muertes Maternas( Directas, Indirectas) segtin lugar
de procedencia. Region Loreto. 2025 y 2026 (actualizado al 13 de octubre).

4‘\, MUERTES MUERTE MATERNA 2026 TOTAL
: N° PROVINCIAS MATERNAS POR POR
— — DISTRITOS DE DIRECTA | INDIRECTA |piSTRITOS
YURIMAGUAS(1) 1 1
1 |ALTO AMAZONAS (2)

‘ BALSAPUERTO(1) 1 1

CAHUAPANAS (2) 1 1 2

2 9 DATEM DEL MORONA(1) 1 1
3 MARANON(6) PASTAZA(2) 1 1 2
5 MANSERICHE(1) 1 1
. BELEN(3) 3 3
ol i SAN JUAN (2) 2 2

o Gt 4 |REQUENA (1) EMILIO SAN MARTIN (1) 1 1

SAN MARTIN 4 [PUTUMAYO (1) PUTUMAYO (1) 1 1
— RSEIL RN RAMON CASTILLA(1) 1 1

¥ e 5 |CASTILLA (4) SANTRELOR) 1 1 2

UCAYALI e rtnem e YAVARI(1]) 1 1

Bl it ChC A cor B p o 6 |UCAYALI(1) CONTAMANA(1) 1 1
De las 20 muertes maternas notificadas, 06 TOTAL 1 9 20

proceden de la provincia del Datem del Marafion,
04 de Ramon castilla, 02 proceden de la provincia |  FuentesBaseNoti. COCMINSA.CPC- Dveriin de Epidermilogia 2026
de Alto Amazonas, 05 de Maynas, 01 de Ucayali ,
01 del Putumayoy 01 Requena.




Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segiin momentos y
clasificacion final, Ocurridas en la region Loreto. 2025 (SE1-SE52)-2026

(actualizado al 13 de octubre).

2025 2026
Womento ool Fallscinlnty [oroncadon i oy Ciasicaion

Directas| Indirectas Momento del Fallecimiento  |Directas |Indirectas | Total %
Embarazo 2 3 5 | 147 | |Embarazo 1 4 5 25.0
Embarazo que termina en aborto 1 1 2 59 Embarazo que termina en aborto 0 ¢ 0 0
Parto 3 1 4 | 118 | |Paro 3 0 3 15.0
Puerperio 13 10 B | 616 | puerperio 7 5 12 | 600
Total 19 15 34 1100.0 | |total 11 9 20 | 1000

Noti . CDC-WMENSA. CPC- Direia

inlogia 2006

Fuentez Base Noti . CDCMENSA. CPC- Direcidn de Epideminiogia 2026

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

En el 2026: El 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 numero de Muertes Maternas Directas, Indirectas e incidentales
segun Etnia, ocurridas en la region Loreto-2025 y 2026*
(Actualizada al 13 de octubre).

Etnia 2005 % 2026 %
(Clasificacion Total Clasificacion Total
Directas |Indirectas Directas | Indirectas
Mestizo 9 12 N 68| 6 7 13 | 650
Achuar 1
Kukama Kukamiria
Shawi 2 1 3 2 2
Awajin 1 1 1 2 3
:ihcljrll:oKombo 1 1 382 1 1 350
Kichwas 3 1 4 1 1
Urarinas 1 1
Cocama Kocamilla 1 1
Yaguas 1 1
total 19 15 3 w | 11 9 20 | 1000

Fuentez Base Noti . CDC-MINSA.CPC- Direridn de Epideminlagia 2006

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

En el 2026:

El 65.0% (13) sonmestizos.

El 350% (07) son indigenas
amazonicos:

02 Shawi, distrito de Balsapuerto y
Yurimaguas.

03 Awajum distrito de Cahuapanas
y Manseriche.

01 Shipibo Conibo, distrito de
Contamana.

01 Kichwas, distrito del Putumayo.
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CASOS DE MUERTE FETAL Y NEONATAL, REGION LORETO, 2026

SEMANA EPIDEMIOLOGICA 01 - 40
‘W’TT

CAUSA_BASICA _MUERTE

HPOXIA NTRALTERINA, NO ESPECFICADA
FETO'Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR TRASTORMOS H PERTENSIVOS DE LAMADRE
INSUFICENOA RESPIRRTORIA DEL RECEN NACDO

SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECFICADA

MUERTE FETAL DE CAUSA NO ESPECIFICADA

INMATUR DAD EXTREMA

[ASFIXIA DEL NACMENTO, NO ESPEIFICADA

[SNDROME DE DFICULTAD RESPRATORIA DEL RECEN NACDO

PESO EXTREMADAMENTE BAIO AL NACER

FETO'Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS

(ASFIXIA DEL NACMENTO, SEVERR

HPOXIA INTRALTERINA NOTADA POR PRIMERAVEZ ANTES DEL INICIO DEL TRABAJO DE PARTO
FETO'Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR OTRAS FORMAS DE DESPRENDMIENTO Y DE HEMORRAGIA PLACENTARIDS
FETO'Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR EMBARAZO MULTPLE

(OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMIND

FETO'Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR TRAUMATISMO DE LAMADRE

MALFORMACION CONGENITA DEL CORAZON, NO ESPECFICADA

(ASFIXIA DEL NACMENTO

(GASTROSOUSIS

SNDROME DEL RECEN NACIDO DE MADRE CON DIABETES GESTACIONAL

FETO'Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR OTRAS COMPLICACIONES ESPECFICADAS
ANENCEFALA

SEPSIS DEL RECEN NACIDO DEBIDA A OTRAS BACTERIAS

H PERTENSION NEONATAL

(OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA ARTERIA RENAL

(OTRAS ENFERMEDADES RESPRATORIAS CRON ICAS ORIGINADAS ENEEL PERIODO PERINATAL
(OTRAS APNEAS DEL RECEN NACDO

INSUFICENOA CARDIACA NEONATAL

[ANEMIA DE LA PREMATURIDAD

(ASPIRACION NEONATAL DE LECHE Y ALMENTO REGURGTADO

Otras Causas Basicas de muerte (21)
Total
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25.00
2188

8.33

833
104
2.08
2,08
104
4.7
3B
ESE]

2.08

104
104
2.08
2.08
2.08

9.38
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Fueate: Base Noti . CXC-MENSA. (PC- Direccida de Epidemiologia 2026

NEONATAL| %

105

1895
1158
211
1053
105
737
632
526
526
105

316

211
105
105

211
105
105
105
105
105
105
105

12.63
100

Hasta la S.E. 39 se notifico 188
casos de muertes fetales vy
neonatales. 3 muerte mas que la
SE 38.

Se notifico mds muertes fetales y
neonatales.

Se reporto 51 causas basicas de
fallecimientos fetales y
neonatales.

La causa bdsica de muerte fetal
con mayor frecuencia fue: Hipoxia
intrauterina no  especificada
(24.2%) mientras que en muertes
neonatales se  atribuye a
insuficiencia  respiratoria  del
recién nacido (19.4%).

CAS0S DE OFIDISMO NOTIFICADOS SEGUN DISTRITOS, REGION LORETO, 2026 (S.E. 01 - 40)

Porcentaje
acumulado

viRE

DISTRITO

Semana Epidemiologica

Total

Porcentaje

2026

Fallecidos

3| OB L0ReT0

T..A OFIDISMO
LORETO S.E (01 - 40) ANO 2026

[FERNANDO LORES 10

[SAN JUAN BAUTETA 11
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Total general

g
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Hasta la S.E. 40; 50 distritos han
reportado 464 casos de ofidismo,
se reporto 13 casos mds que en el
acumulado hasta la semana
anterior.

Los distritos de Balsapuerto vy
Yurimaguas son los distritos que
presenta el mayor nimero de
accidente ofidicos.

El 79.09% de los casos se presentd
en 25 distritos de los 50 que
notificaron.

Hasta la presente semana se
reportd 5 fallecido por ofidismo,
igual nimero que la semana
anterior (39). El Ultimo fallecido
fue reportado en la semana 33.




CASOS DE TUBERCULOSIS, REGION LORETO, ANO 2026 S.E. 01 - 40

TUBERCULOSIS

N DISTRITOS L3 3 EXTRAPULMONAR

P 2 1 1 3 17 140 7 2000 200 | DIRESA LORET e
|2 [secen 1 78 % 3 12 B 15.00 36.0 Bl= ] £, pEpoRTe f h“.‘

AL X 65 1 2% 0 5 7 '

: YQ\:"-\:]SG-‘LE 1 2 1 52 i; - 3 x;ﬁ 1 :i;: ::‘ TJ'A TUBERCUL0§IS X Tawact
I's [Poncrma 3z % 3 51 3 7.29 727 LORETO S.E (01 - 40) ANO 2026 7
|5 [meocenn 20 0 2 6 371 764

7 |naura 0 F 1 23 F 329 787

§_[RAMOM CASTALR 16 3 15 1 n nza

3 |coNTAMANA 1 3 1 im na
10 [z 1 1 1z 1n [TeY
11 [BARRAMCA 1 7 3 11 1 157 LA
12 |MANA 7 1 = i ms
13 [BusapueTo 6 7 =z 2 1 I
14 [DaAs 6 3 [T wa
15 [Sa PABLO z z a [ aLa
16 [LrGumas 3 1 a 1 s 2z
17 [1avaR 3 1 a [ 226
18 [TROMPETERGS 3 L a s 2311
19 |WAPQ a 1 LS7 LENS
20 [FEBAS. 3 1 a [ [T
21 [sAATAQ 3 3 [ a7
22 [Umammas 2 1 3 ra 251
23 | TEMENTE GESAR LOPEZ RORS 3 3 1 [ 256
24 [CAHURP MRS z L 3 ] [T
25 [MaRaMa 3 3 re 264
26 |PUMAHUR 2 2 Lis w7
27 |MANCERICHE 2 2 L %] LA )

21 [crmo 1 1 2 [T 273
21 [EmER0s 1 1 7 ] 276
30 [FEMAMD0 LIS z z [T az.a
31 [rmmare z 2 [ w1 Leyenda
32 [ 1 1 z [T mwa DISTRITOS
33 [PARMAR z z [T nr TIA_TBC_TO
34 | EMARD HERRERA 1 1 L s
35 [1Guas 1 1 w1 asn O 011208100
36 [waaan n n LA e @& 001-0.11 (02 Distros)

37 [ALTO TARGHE 1 1 7] a3 @D 012017 (03 Dstrios)
an | 1 1 (%) [IX) @ 0155000037 Distrios)
31 [Pastaza 1 [e] [
an [sorum 1 1 ana a7 DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA
a1 [smTa gz 1 a1

IGAS 1 ima

Total generat

Fuente: Base Noti . CDC-MINSA. CPC- Direcidn de Epidemiplogia 2026

42 distritos reportaron casos de tuberculosis hasta la S.E. 40. Se notificaron 700 casos de Tuberculosis, de los casos reportados 473 son casos de tuberculosis con confirmacion
bacteriologica, se notificd 4 casos mas en comparacion al acumulado de la SE 39. Se report6 27 fallecidos hasta la presente semana, igual nimero que la semana pasada.
Los 27 fallecidos se reportaron en 11 distritos, los distritos de Yurimaguas y Belén reportaron el mayor nimero de fallecidos.
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*  Hasta la S.E. 40; se han reportado 584 casos de Tos ferina, 11 casos mas con respecto al acumulado de la SE 39. Se confirmaron el 61.5% (359/584) y el 38.5% (225/573)
son probables a la espera de su confirmacion.

*  Comparando al 2025, durante el presente afio se tiene una disminucion del 77.8% (2 044casos menos). Hasta la SE 40; 16 distritos muestran un incremento de mas del
100% de casos en el acumulado.

*  En la SE 40 se notificod cero casos de tosferina, desde la SE 36 los casos han venido disminuyendo.

+ 12 distritos reportan casos de Tosferina que durante el 2025 a la misma semana no presentaron. Hasta el corte de esta semana, 24 de los 54 distritos reportan casos de Tos
ferina en la region Loreto, mientras que en el 2025 fueron 18,




CASO0S DE TOS FERINA POR GRUPO DE EDAD Y SEXO, REGION LORETO 2026 (8.E. 01 - 40)

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

il TOTAL Frecue.ncia Semana Epidemioldgica 01 - 40
Femenino | Masculino relativa
0-11 Afios {Nifios) 150 9 209 0% | |
12-17 Afios {Adolescente) 37 2 6B 11.6% W Femening ® Masculing|
1B-29 Afios {loven) 7 20 a3 74%
20-59 Afios {Adulto) 20 5 55 94%
60 + {Adultc Mayor) 7 3 9 15%
Total 277 307 584 100%
0-11 Afos |Nifos)
g 47.4%(2T7) Segln etapas de vida, el mayor porcentaje de los casos de tos ferina se han reportado en la etapa
de vida Nifio (70.0%), siendo los varones de esta edad los que mas casos reportaron.
Se reporto 11 casos mas que en el acumulado de la semana 39.
52.6% (307} _ _ . _
La diferencia de casos por sexos no es muy importante, pero se mostré un incremento mas en
varones habiendo una diferencia de 5.2% de varon a mujer.

FuentezBase Noti . CDC-IMENSA_ CPC- Direcsidn de Epideminlogia 2026

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

Semana Epidemiolégica 01 - 40.

e TR T
Probable Probable
2

ANDOAS 0
URARINAS 3 4 7
PASTAZA 9
BALSAPUERTO 2 1
RAMON CASTILLA
BARRANCA
PUNCHANA

BELEN

SAN JUAN BAUTISTA
CAHUAPANAS
LAGUNAS 1
YURIMAGUAS

1
Total Cr VR T ST R SR T

ETAPA_VIDA ‘Confin‘nado Probable ‘Totalgeneral

[ R S

0-11 Afios [Nifios) 7 8 15
12-17 Afios (Adolescente) ] 0 0
18-29 Afios (loven) ] 1 1
30-59 Afios {Adulto) ] 1} 0
60 + (Adulto Mayor) ] 0 0

Total general ‘ 7

Hasta el acumulado de la SE 40, se notificaron 16
fallecidos por tos ferina, de todos los fallecidos, 7 fueron
confirmados y 9 se mantienen como probables.

De éstos fallecidos la tasa general de letalidad es de 2.7%
en la regién, el mayor nimero de fallecidos se presenta en
distrito de Urarinas (11/16). El ultimo fallecido fue
notificado en la SE 29.

En el 2025, a la misma semana, se reportaron 37
fallecidos y los distritos del Pastaza y Andoas fueron los
gque reportaron el mayor numero.

El mayor numero de casos fallecidos por Tos ferina se
observa en nifios de 0 a 11 afios, 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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* Hastala S.E. 40, se han reportado 89 093
episodios de IRAs No Neumonias en nifios <
5 afos: 4 522(5.1%) en nifios menores de 2
meses; 24 676 (27.7%) en nifios de 2 a 11
meses y 59 895 (67.2%) en nifios de 1 a 4
afos. Se notificaron 3 522(4.1%) casos mas
que la semana anterior (SE 39). Segun el
canal endémico, la curva de casos desde la semana 11 esta en
zona de ALARMA, en las ultimas semanas mostré un descenso
ingresando a zona de SEGURIDAD. En el mapa de riesgo segun la
T.I.A de las ultimas 4 semanas, muestra mayormente distritos con
nivel de riesgo bajo(42), se reporto 1 distrito en alto riesgo.

Punchana (8475), Yurimaguas (6667), San Juan Bautista (6576),
lquitos (4875), Andoas (4416), Barranca (4361), Contamana
(3521), Urarinas (2888), Nauta (2829), Belen (2795), Pastaza
(2767), Requena (2702), Morona (2624), Manseriche (2457) Ra-
mon Castilla (2271), Trompeteros (2220), Balsapuerto (2162),
Cahuapanas (1841), Tigre (1728), Lagunas (1530), Puinahua
(1293), Napo (1205), Sarayacu (1109), Indiana (1062), Jenaro He-
rrera (1046), Fernando Lores (993), Mazan (912), Teniente Manuel
Clavero (755).

T.I.A Regional es 7658.64x 10000 hab. (Pob< 5 afios) (S.E. 40)

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

Alto Riesgo: 01 Distritos

Mediano Riesgo: 07 Distritos

Bajo Riesgo: 42 Distritos

Sin Riesgo: 04 Distrito.

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 25.50% del total
de atenciones Regional.

NEUMONIAS
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=== * Hasta la S.E.40 se han registrado 2 316 episodios de
Neumonia; 1 894 (81.8%) son episodios de Neumonia
.y 422 (18.2%) son episodios de Neumonia Grave. La
presente semana se notificd 25 (1.1%) casos mas que
el acumulado de la semana anterior (SE 39). El grafico
evidencia un comportamiento irregular y fluctuante, con
varios incrementos importantes durante el periodo y una tendencia
hacia la disminucion al final. Desde la SE 19 la curva de casos ingre-
so a zona de ALARMA y desde la SE 25 reporta un descenso de
casos ingresando a zona de SEGURIDAD. Se han reportado 16
defunciones en lo que va del afio, 3 extrahospitalarias: Barranca(1),
Pastaza (1) y Punchana(1); y 13 intrahospitalarias en los distritos de:
Balsapuerto (2), Andoas (1), Barranca (1), Alto Nanay(1); Putumayo
(1), Urarinas (1), Yurimaguas (1); Jeberos (1); Fernando Lores (1) y
Punchana (3). La ultima defuncién se notifico en la semana 32. Se-
gun el mapa de riesgo de las ultimas 4 semanas, se reporta solo
distritos de bajo riesgo (21), 33 distritos no reportan casos en el ulti-
mo mes.
Punchana (301), Requena (231), Andoas (199), Barranca (165),
Iquitos (158), Yurimaguas (149), San Juan Bautista (147), Nauta
(98), Belen (80), Contamana (66), Napo (63), Pastaza (61), Cahua-
panas (57), Urarinas (55), Balsapuerto (53) Manseriche (42), Pari-
nari (39), Trompeteros (39), Ramon Castilla (38), Tigre (30), Vargas
Guerra (30), Morona (29), Indiana (18), Torres Causana (16), Lagu-
nas (15), Yavari (15).
La T.I.A Regional es 19.91%x 1000 hab. (< 5 afios). (S.E 40)
Alto Riesgo: 0 Distrito
Mediano Riesgo: 0 Distritos
Bajo Riesgo: 21 Distritos
Sin Riesgo: 33 Distritos.
Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 29.62% del total de
atenciones Regional.
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SINDROME DE OBSTRUCCION BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 ANOS
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Hasta la S.E. 40; se han notificado 4 746 casos de Sindrome de Obstruccién Bronquial/
ASMA en menores de 5 afos; 2 382 (50.2%) episodios en nifios menores de 2 afios y 2 364
(49.8%) en nifios de 2 a 4 afos. Del acumulado de casos hasta la SE 40 se reporto 81
(1.7%) casos mas que la SE 39. En la actual semana la curva de casos se ubica en zona
de EXITO mostrando un incremento en las dos ultimas semanas pero manteniéndose en
zona de éxito. Segun el mapa de riesgo con la T.I.A de las ultimas 4 semanas, se observa
distritos de bajo riesgo (15), 39 distritos no reportan casos en las ultimas 4 semanas.

San Juan Bautista (1208), Requena (1087), Belen (807), Iquitos (651), Punchana (627),
Yurimaguas (217), Puinahua (37), Fernando Lores (27), Andoas (25), Nauta (21), Mazan
(5), Cahuapanas (3), Contamana (3), Lagunas (3), Morona (3), San Pablo (3), Indiana (2),
Las Amazonas (2), Padre Marquez (2), Santa Cruz (2), Teniente Cesar Lopez Rojas (2),
Balsapuerto (1), Napo (1), Pebas (1), Sarayacu (1), Tigre (1), Torres Causana (1), Trompe-

teros (1), Urarinas (1), Vargas Guerra (1).

T.I.A Regional es 40.80 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: 15 Distritos

Sin Riesgo: 39 Distritos

a ciudad de lquitos reportaron el 69.38% del total de atenciones Regional.
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTERICA

| ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA
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ThA IARIEA CIRENTENICA @ Hasta la S.E. 40, se han notificado
pcibenel i konians 4 337 atenciones por Diarrea Disen-
térica, de los cuales 332 (7.7%)
atenciones corresponden a <1 afio,
1124 (25.9%) atenciones de 1 a 4
afos y 2 881 (66.4%) atenciones de
| mayores de 5 afios. Se reportaron
120 (2.8%) casos mas que en el
acumulado de la semana anterior
(SE39). Segun el canal endémico,
la curva de casos en las ultimas
o semanas mostré un descenso,
- T | manteniéndose en zona de SEGU-
RIDAD. No se reporto fallecidos
hasta la presente semana. Segun la tasa de incidencia acumulada
de las ultimas 4 semanas, el mapa de riesgo actualmente presenta
distritos de bajo riesgo (32) principalmente .

Nauta (590), Contamana (393), San Pablo (308), Urarinas (262),
Teniente Manuel Clavero (259), Barranca (255), Manseriche (236),
Andoas (202), Santa Rosa De Loreto (177), Padre Marquez (142),
San Juan Bautista (137), Morona (133), Napo (124), Ramon Castilla
(118), Pastaza (87), Indiana (82), Requena (76), Cahuapanas (74),
Fernando Lores (66), Sarayacu (58), Pampa Hermosa (49), Alto
Nanay (40), Punchana (39), Mazan (36), Tigre (33), Iquitos (32).

La T.I.A Regional es 4.06% x 1000 hab. (S.E. 40)

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

Alto Riesgo: 0 Distrito

Mediano Riesgo: 01 Distrito

Bajo Riesgo: 32 Distritos

Sin Riesgo: 21 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 5.14 % del total
Regional.
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Hasta la S.E. 40 se reportaron 81 911
atenciones por EDAs Acuosas en la
region Loreto: 6 136 (7.5%) atenciones
en menores de 01 afio, 21 384(26.1%)
atenciones de 01 a 04 afios, y 54 391

_| (66.4%) atenciones en mayores de 5 a
mas afios. Se notificaron 1 465 (1.8%)
casos mas que en el acumulado de la
semana anterior (S.E.39). Segun el
canal endémico la curva de los casos
de EDAs Acuosas muestra un descen-
so desde la SE 16; en la presente se-
mana la curva de casos se ubica en
zonas de ALARMA. Se reporté 2 falle-

cido hasta la presente semana: 1 en el distrito de Iquitos y 1 en el

distrito de Cahuapanas. El ultimo fallecido se reporto en la SE 27.

Segun mapa de riesgo de las ultimas 4 semanas se observa princi-

palmente distritos de bajo riesgo (33). Mientras que los distritos en-

tre alto y mediano riesgo son 17.

Perteneciente al distrito de Punchana (10649), San Juan Bautista
(8850), Iquitos (8139), Contamana (4568), Belen (3864), Yurima-
guas (3575), Urarinas (3510), Andoas (2953), Morona (2105),
Cahuapanas (2011), Barranca (1979), Manseriche (1948), Requena
(1942), Nauta (1848), Trompeteros (1825), Ramon Castilla (1780),
Pastaza (1475), Indiana (1148), Fernando Lores (1119), Sarayacu
(1020), Tigre (1009), Napo (982), Teniente Manuel Clavero (940),
Lagunas (921), Balsapuerto (909), San Pablo (771), Parinari (733),
Putumayo (678), Puinahua (651), Pebas (642).

La T.l.A Regional es 76.63% x 1000 hab.

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

Mediano Riesgo: 15 Distritos

Bajo Riesgo: 33 Distritos

Sin Riesgo: 04 Distrito

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 38.46% del total
Regional.
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