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Nuevo curso de OPS busca fortalecer capacidades del personal de 
salud en PrEP oral e inyectable para reducir las nuevas infecciones 

por VIH 
 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) lanzó el curso “Prevención combinada 
del VIH con énfasis en PrEP oral y de acción prolongada”, disponible en su Campus Vir-
tual de Salud Pública, con el objetivo de fortalecer las capacidades técnicas del personal 
de salud involucrado en la respuesta al VIH/sida en la región de las Américas. El curso es 
gratuito, de autoaprendizaje, y abierto a todos los interesados sin cupo limitado ni fechas 
de cierre. La inscripción es sencilla y requiere crear una cuenta en la plataforma si no se 
tiene. Dura aproximadamente 11 horas, que pueden completarse a ritmo propio. Al finali-
zar los módulos, ejercicios y aprobar el examen final, los participantes recibirán un certifi-
cado oficial de la OPS con la carga horaria correspondiente. El programa está diseñado 
para fortalecer las competencias técnicas de trabajadores de salud, incluidos médicos, 
enfermeros, promotores comunitarios, estudiantes y equipos de programas nacionales de 
VIH, que atienden poblaciones en mayor riesgo de infección. Introduce los fundamentos 
de la prevención combinada del VIH y profundiza en la profilaxis preexposición (PrEP), 
tanto en su formulación oral como en la inyectable de acción prolongada (como lenaca-
pavir, administrada cada seis meses), una herramienta clave para mejorar la adherencia 
y ampliar opciones de prevención. “La PrEP es una herramienta altamente efectiva para 
reducir las nuevas infecciones y su adopción es clave para avanzar hacia la eliminación 
del VIH como problema de salud pública”, señaló la doctora Hortencia Peralta, asesora 
regional de prevención de VIH e ITS de la OPS. “Este curso traduce la evidencia más 
reciente en herramientas prácticas para que los equipos de salud y comunitarios puedan 
brindar servicios de calidad, incluyendo el diagnóstico temprano, la vinculación oportuna 
al tratamiento antirretroviral y la prevención de la enfermedad avanzada por VIH”, añadió. 
En las Américas, 38.000 vidas se pierden cada año por causas relacionadas con el sida. 
En 2024, se estimó que 4,2 millones de personas en la región vivían con el VIH. Según 
proyecciones de la OPS, la ampliación del uso combinado de PrEP oral e inyectable po-
dría reducir las nuevas infecciones en más del 70% en los próximos cuatro años. Si esta 
estrategia se acompaña con la expansión del tratamiento antirretroviral, las nuevas infec-
ciones podrían disminuir más del 90% en América Latina y el Caribe para 2030. En la 
región, la enfermedad avanzada por VIH sigue representando una proporción importante 
de los nuevos ingresos en los servicios de atención y de las muertes asociadas, lo que 
evidencia brechas persistentes en el diagnóstico oportuno y en la vinculación rápida al 
tratamiento, este curso aporta herramientas concretas para prevenir la progresión a en-
fermedad avanzada y reducir la mortalidad asociada. Estructurado en nueve módulos 
temáticos y un módulo final de cierre, el curso combina contenidos técnicos, materiales 
audiovisuales, casos prácticos y ejercicios de autoevaluación.  Entre las competencias 
que busca fortalecer se incluyen: comprender el enfoque de prevención combinada, iden-
tificar estrategias para ampliar el testeo, buscando personas elegibles para PrEP o PEP, 
administrar y dar seguimiento seguro a formulaciones orales e inyectables, utilizar indica-
dores programáticos para el monitoreo, y promover el diagnóstico temprano y la preven-
ción de la enfermedad avanzada por VIH. El VIH/sida es una de las más de 30 enferme-
dades transmisibles y condiciones relacionadas que la OPS busca eliminar para 2030 
como parte de su Iniciativa de Eliminación. 
 

MC PERCY SOLANO VARGAS DAVILA 
Director General 

                    CD HERLICH ALTAMIRANO VELASQUEZ 
                    Sub Director General 

BOLETÍN EPIDEMIOLÓGICO Nº  07 
(del  15 de  Febrero del 2026 al  21 de Febrero 2026)  



Página 2 

Cuadro Nº 1. 
Principales daños y eventos notificados en la semana epidemiológica (S.E) Nº  07 del año 2026.  

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





MALARIA 

Hasta la Semana Epidemiológica 
(S.E.) 07 del año 2026, se han notifi-
cado 2 913 casos de malaria en la 
región Loreto. De estos, 2 404 casos 
(82,5%) corresponden a Plasmodium 
vivax y 509 casos (17,5%) a Plasmo-
dium falciparum, manteniéndose el 
predominio histórico de P. vivax co-
mo especie circulante en la re-
gión.Entre la S.E. 05 y la S.E. 06 se 
reportaron 506 casos nuevos, lo que 
representa el 21,0% del total acumu-
lado. En comparación con la S.E. 07 
del año 2025, se observa una reduc-
ción de 1 503 casos, lo que equivale 
a una disminución del 34,0% en el 
número de notificaciones en el pre-
sente año. El análisis del canal endé-
mico ubica la curva de casos dentro 
de la zona de ÉXITO. 
 
Los distritos que reportaron más ca-
sos son: Andoas (744), Pastaza 
(351), Trompeteros (330), Tigre 
(231), Yaquerana (191), Napo (130), 
San Juan Bautista (104), Alto Nanay 
(98), Yaguas (94), Pebas (68), Yavari 
(63), Nauta (43), Ramon Castilla (43), 
Rosa Panduro (43), Mazan (42), Ura-
rinas (41), Morona (39), Teniente 
Manuel Clavero (36), Barranca (33), 
Manseriche (29), Putumayo (24), 
Soplin (24), Iquitos (23), Indiana (22), 
Punchana (15), Balsapuerto (10). 
 
Según la estratificación de riesgo se 
tiene: 
Muy Alto Riesgo: 04 Distritos 
Alto Riesgo: 06 Distritos 
Mediano Riesgo: 14 Distritos 
Bajo Riesgo: 14 Distritos 
Sin Riesgo: 16 Distritos 

La T.I.A Regional es 72.41% x 100000 
hab. Año 2026 
 
Hasta la SE (07) la Estratificación del 
Riesgo en distritos es como sigue: 
 
 

➢Alto Riesgo: 08 Distritos 
➢Mediano Riesgo: 07 Distritos 
➢Bajo Riesgo: 12 Distritos 
➢Sin Riesgo: 27 Distritos. 
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Hasta la S.E. 07 del 2026;  se reportó 774 casos de Dengue, 168 
casos más que la semana anterior (S.E. 06). En comparación con el 
año 2025, hasta la misma Semana Epidemiológica (S.E.), en el 2026 
se han notificado 1 304 casos menos de dengue, lo que representa 
una reducción del 62,7% respecto al año anterior. En la Semana Epi-
demiológica (S.E.) 07 del año 2025, la curva de casos de dengue se 
ubicaba en la zona de EPIDEMIA, En contraste, en la S.E. 07 del 
2026, la curva se posiciona en la zona de ALARMA del canal endémi-
co, observándose un incremento en las ultimas 4 semanas  y  con 
una tendencia a incrementarse en las siguientes semanas. 

DENGUE 
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Hasta la S.E.07 se han registrado 442 episodios  
de Neumonía; 337 (76.2%) son episodios de 
Neumonía y 105 (23.8%) son episodios de Neu-
monía Grave. La presente semana se notifico 49 
casos más que la semana anterior (SE06). Des-
de hace 4 semanas la curva de casos estuvo en 
descenso y la curva de casos se mantiene igual 
en ZONA DE EPIDEMIA. Se han reportado 5 
defunciones en lo que va del año, extrahospitala-
rias: Punchana(01); intrahospitalarias, en los 
distritos de Balsapuerto (1), Andoas(1), Puncha-

na(1) y Yurimaguas(1). Según el mapa de riesgo de la semana, solo 
se reporta distritos de bajo riesgo(31) y sin riego (23). 

 
Punchana (65), Yurimaguas (46), Andoas (43), Iquitos (35), San 
Juan Bautista (34), Requena (28), Barranca (27), Nauta (27), Bal-
sapuerto (21), Belen (19), Urarinas (19), Cahuapanas (14), Pastaza 
(14), Manseriche (8), Napo (8), Trompeteros (6), Contamana (4), 
Jeberos (3), Morona (3), Ramon Castilla (3), Teniente Cesar Lopez 
Rojas (3), Torres Causana (3), Indiana (2), Lagunas (1), Mazan (1), 
Pampa Hermosa (1), Pebas (1), Puinahua (1), Tigre (1), Vargas 
Guerra (1). 

 
La T.I.A Regional es 2.90%x 1000 .A es como sigue: (S.E  07) 
Alto Riesgo: 0 Distrito 
Mediano Riesgo: 0 Distritos hab. (< 5 años). 
Bajo Riesgo: 31 Distritos 
Sin Riesgo: 23 Distritos.  
Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 34.62% del total 
de atenciones Regional. 

NEUMONÍAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 AÑOS 

Hasta la S.E. 07, se han reportado14868 epi-
sodios de IRA No Neumonías en  niños < 5 
años: 749 (5.0%) en niños menores de 2 me-
ses; 4243 (28.6%) en niños de 2 a 11 meses 
y 9876 (66.4%) en niños de 1 a 4 años. Se 
notificaron 2253 casos más que la semana 
anterior(SE 06). Según el Canal endémico, la 
curva de casos desde las ultimas 3 semanas 
ha mostrado un incremento ubicándose en 
zona de EPIDEMIA, pero en la actual semana 
la curva esta en el limite dela zona de alarma. 

En el mapa de riesgo según la T.I.A muestra distritos de riesgo sien-
do de nivel mediano(19) y bajo (31) riesgo en su mayoría. Esta se-
mana se notifico 9 distritos de alto riesgo. 
 
Yurimaguas (1278), Punchana (1180), San Juan Bautista (961), 
Iquitos (868), Barranca (713), Andoas (663), Contamana (652), Nau-
ta (506), Manseriche (502), Requena (477), Urarinas (469), Morona 
(461), Balsapuerto (444), Belen (437), Pastaza (402), Trompeteros 
(394), Tigre (362), Cahuapanas (341), Ramon Castilla (289), Napo 
(239), Lagunas (227), Fernando Lores (212), Puinahua (198), Jena-
ro Herrera (185), Mazan (177). 
 
T.I.A Regional es  1,278.09 x 10000 hab. (Pob< 5 años) (S.E. 07). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 09 Distritos 
Mediano Riesgo: 21 4Distritos 
Bajo Riesgo: 24 Distritos 
Sin Riesgo:  0 Distrito.  
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 23.18% del total de 
atenciones Regional. 

SÍNDROME DE OBSTRUCCIÓN BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 AÑOS 
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Hasta la S.E. 07; se han notificado 889 casos de Síndrome de Obstruc-
ción Bronquial/ASMA en menores de 5 años; 486 (54.7%) episodios en 
niños menores de 2 años y 403 (45.3%) en niños de 2 a 4 años, 131 ca-
sos más que la semana anterior(SE 06). En la actual semana  la curva de 
casos se ubica en zona de Seguridad mostrando un leve descenso en la 
ultima dos semanas. Según el mapa de riesgo con la T.I.A  en la presente 
semana se observa distritos de bajo riesgo(17), mientras que la mayoría 
no presentan riesgo (37). 

 
San Juan Bautista (210), Belen (171), Requena (149), Iquitos (144), Pun-
chana (111), Yurimaguas (54), Nauta (16), Puinahua (14), Andoas (12), 
Indiana (1), Lagunas (1), Las Amazonas (1), San Pablo (1), Santa Cruz 
(1), Teniente Cesar Lopez Rojas (1), Trompeteros (1), Urarinas (1). 
 
T.I.A Regional es 7.64 x 1000 hab. (< 5 años). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 0 Distrito 
Mediano Riesgo: 0 Distrito 
Bajo Riesgo: 17 Distritos 
Sin Riesgo: 37 Distritos 
a ciudad de Iquitos reportaron el  71.88% del total de atenciones Regional. 
 



ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTÉRICA 

Hasta la S.E. 07, se han notificado 668 
atenciones por Diarrea Disentérica, de 
los cuales 48 (7.2%) atenciones corres-
ponden a <1 año, 161 (24.1%) atencio-
nes de 1 a 4 años y 459 (68.7%) aten-
ciones de mayores de 5 años. Se repor-
taron 104(18.4%) casos más que la 
semana anterior(SE 06) La curva de 
casos en la presente semana presento 
un leve descenso pero curva de casos 
se mantiene en zona de ALARMA simi-
lar a las tres últimas semanas. No se 
reportó fallecidos hasta la presente 
semana. Según la tasa de incidencia 
acumulada el mapa de riesgo actual 

presenta distritos de bajo riesgo(40) mayormente. Se reporto un 
distrito de alto riesgo esta semana. 
 
Nauta (96), Contamana (82), Teniente Manuel Clavero (58), Man-
seriche (57), Andoas (55), San Pablo (30), Morona (28), Ramon 
Castilla (25), Barranca (22), Indiana (18), Santa Rosa De Loreto 
(18), Napo (16), Pastaza (15), Urarinas (15), Cahuapanas (11), 
Sarayacu (11), Las Amazonas (9), Requena (9), Punchana (8), 
Tigre (7), Balsapuerto (6), Mazan (6), Padre Marquez (6), Torres 
Causana (6), Yavari (6), Inahuaya (5), Pampa Hermosa (5), Putu-
mayo (5), Alto Nanay (4), Iquitos (4), Yurimaguas (4), Belen (3), 
Emilio San Martin (3), San Juan Bautista (3). 
 
La T.I.A Regional es 0.62% x 1000 hab. (S.E. 07) La estratifica-
ción del riesgo según la T.I.A (x 1000 es como sigue: 
Alto Riesgo: 01 Distrito 
Mediano Riesgo: 0 Distrito 
Bajo Riesgo: 40  Distritos 
Sin Riesgo: 13 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 2.69 % del total 
Regional. 
 

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA 
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Hasta la S.E. 07 se reportaron 12527 aten-
ciones por EDAs Acuosas en la región Lo-
reto: 1044 (8.3%) atenciones en menores 
de 01 año, 3520 (28.1%) atenciones de 01 
a 04 años, y 7963 (63.6%) atenciones en 
mayores de 5 a más años. Se notificaron 
1944 (18.4%) casos más que la semana 
anterior (S.E.06). La curva de los casos de 
EDAs Acuosas en la presente semana 
reporto un descenso, pero la curva de ca-
sos se ubica en zona de EPIDEMIA. No se 
reporta fallecidos hasta la presente sema-
na del 2026. Según mapa de riesgo actual 
la mayoría de los distritos de la Región 
Loreto se clasifican en bajo riesgo (29). Se 

reporto 13 distritos de alto riesgo, 6 más que la S.E. 06. 
 
Perteneciente al distrito de Iquitos (1321), San Juan Bautista (1228), 
Punchana (1203), Contamana (845), Belen (573), Yurimaguas (568), 
Urarinas (528), Andoas (399), Manseriche (399), Morona (380), 
Trompeteros (360), Barranca (327), Cahuapanas (311), Nauta (297), 
Fernando Lores (216), Ramon Castilla (197), Teniente Manuel Cla-
vero (190), Requena (188), Indiana (187),  Pastaza (186), Tigre 
(174), Napo (162), Lagunas (156), Balsapuerto (144), Putumayo 
(139), Parinari (138), Sarayacu (121), Pebas (118). 
 
La T.I.A Regional es 11.72% x 1000 hab. 
La estratificación del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue: 
Alto Riesgo: 13  Distritos 
Mediano Riesgo: 12  Distritos 
Bajo Riesgo:  29  Distritos 
Sin Riesgo:  0 Distrito 
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 34.53% del total 
Regional. 
 


