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epidemiológica de la semana epidemiológica Nº 11 del 
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Día Mundial de la Tuberculosis 2026: la atención primaria de salud, clave para una 
respuesta más accesible y centrada en las personas 

 
Cada 24 de marzo se conmemora el Día Mundial de la Tuberculosis, una oportunidad para visibilizar 
una enfermedad prevenible y tratable que aún representa un importante desafío de salud pública en 
la región de las Américas.  En este contexto, el doctor Pedro Avedillo, asesor regional para la pre-
vención, control y eliminación de la tuberculosis de la OPS, comparte la situación actual de la enfer-
medad, los avances recientes y el papel de la atención primaria de acercar el diagnóstico y el trata-
miento a las personas, reducir brechas y avanzar hacia la eliminación de la enfermedad. ¿Cuál es la 
situación actual de la tuberculosis en las Américas? En la región de las Américas se estima que 
unas 350.000 personas enfermaron de tuberculosis y alrededor de 30.000 fallecieron por esta causa 
en 2024. De estas muertes, cerca del 29% se atribuyeron a la coinfección entre tuberculosis y VIH. 
Todavía existe una brecha importante en el diagnóstico: se estima que unas 77.000 personas con 
tuberculosis (alrededor de 1 de cada 4) no fueron diagnosticadas en 2024, lo que significa que mu-
chas siguen sin recibir tratamiento y pueden continuar transmitiendo la enfermedad. A pesar de que 
la tuberculosis es prevenible y tratable, ¿por qué sigue siendo un problema de salud pública? En los 
últimos años hemos visto cierta estabilización en la incidencia y en las muertes por tuberculosis, y 
también un aumento en el número de diagnósticos y personas en tratamiento. Esto refleja el esfuer-
zo de los países por mejorar la respuesta, por ejemplo, mediante la expansión de pruebas molecula-
res rápidas para el diagnóstico y la introducción de esquemas terapéuticos más cortos para el trata-
miento y la prevención. Sin embargo, la tuberculosis sigue estando estrechamente vinculada a la 
pobreza, el hacinamiento, la desnutrición y las dificultades para acceder a servicios de salud. Mu-
chas personas con síntomas no son diagnosticadas a tiempo o interrumpen el tratamiento, lo que 
permite que la transmisión continúe en la comunidad. También influyen factores como la coinfección 
con VIH, la tuberculosis resistente a medicamentos y las interrupciones en los servicios de salud, 
como ocurrió durante la pandemia de COVID-19. Uno de los mayores desafíos es la detección opor-
tuna. ¿Por qué es tan importante diagnosticar la tuberculosis a tiempo? Diagnosticar la tuberculosis 
a tiempo reduce la transmisión de la bacteria a otras personas y permite iniciar el tratamiento antes 
de que la enfermedad cause complicaciones más graves. Cuando el diagnóstico se retrasa, la infec-
ción puede progresar y diseminarse a otros órganos del cuerpo, además de aumentar el riesgo de 
secuelas a largo plazo. La detección temprana sigue siendo una de las estrategias más efectivas 
para avanzar hacia la eliminación de la enfermedad. ¿Qué avances recientes existen en la pre-
vención y el tratamiento de la tuberculosis? En los últimos años se han desarrollado varias inno-
vaciones importantes. Una de ellas es el uso de radiología digital con lectura asistida por inteligencia 
artificial, que permite realizar tamizajes más oportunos y acercar el diagnóstico a las personas que 
más lo necesitan. También se han expandido las pruebas moleculares rápidas, que tienen alta sen-
sibilidad y pueden utilizarse cerca del punto de atención, lo que reduce significativamente el tiempo 
para confirmar el diagnóstico. En el ámbito del tratamiento, hoy contamos con esquemas terapéuti-
cos totalmente orales y más cortos, tanto para tratar la enfermedad como para prevenirla en perso-
nas en riesgo. Estas opciones facilitan la adherencia al tratamiento y mejoran los resultados para los 
pacientes. ¿Qué papel juega la atención primaria de salud en la detección, prevención y trata-
miento de la tuberculosis? La atención primaria de salud permite llevar los servicios de salud más 
cerca de las personas para detectar la enfermedad de manera temprana, confirmar el diagnóstico, 
iniciar el tratamiento oportunamente y acompañar a las personas con tuberculosis durante todo el 
proceso terapéutico. Además, es esencial en la búsqueda y estudio de contactos, contribuye a redu-
cir el estigma y facilita el trabajo con las comunidades y la articulación con otros sectores, lo que es 
clave para abordar los determinantes sociales de la enfermedad. En otras palabras, la atención pri-
maria de salud permite que la respuesta frente a la tuberculosis sea realmente centrada en las per-
sonas y accesible para todos. ¿Cómo apoya la OPS a los países de la región en la prevención y 
la eliminación de la tuberculosis? La tuberculosis forma parte de la lista de enfermedades priori-
zadas para su eliminación en el marco de la Iniciativa de la OPS para la Eliminación de Enfermeda-
des, y la Organización trabaja junto a los Estados Miembros brindando cooperación técnica para 
fortalecer la respuesta nacional frente a la tuberculosis. Esto incluye apoyar la adopción de reco-
mendaciones basadas en evidencia, la implementación de nuevas herramientas diagnósticas y tera-
péuticas, y el desarrollo de capacidades nacionales para mejorar la vigilancia y la eliminación de la 
enfermedad. Además, a través del Fondo Estratégico de la OPS, los países pueden acceder a medi-
camentos, insumos y tecnologías de calidad a precios asequibles, facilitando el acceso oportuno a 
las intervenciones de búsqueda activa, al diagnóstico y al tratamiento. Ejemplo de esto, es la inclu-
sión de los equipos portátiles de radiografía digital con inteligencia artificial y las plataformas molecu-
lares para el diagnóstico rápido de TB. En el Día Mundial de la Tuberculosis, ¿qué mensaje le gus-
taría transmitir a los países y a las comunidades de la región? Una atención primaria de la salud 
fortalecida, con la respuesta a la tuberculosis plenamente integrada es esencial para alcanzar la 
eliminación de la tuberculosis. A través de esta estrategia se puede ampliar el acceso a herramien-
tas diagnósticas más sensibles y asegurar que todas las personas, especialmente las más vulnera-
bles, tengan acceso al diagnóstico y tratamiento oportunos y de calidad.Al mismo tiempo, debemos 
trabajar con las comunidades para reducir el estigma y la discriminación asociados a la enfermedad. 
Si colocamos a las personas en el centro de la respuesta y aprovechamos las herramientas disponi-
bles, es posible avanzar de manera sostenida hacia la eliminación de la tuberculosis en la región. 

MC PERCY SOLANO VARGAS DAVILA 
Director General 

                    CD HERLICH ALTAMIRANO VELASQUEZ 
                    Sub Director General 
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Cuadro Nº 1. 
Principales daños y eventos notificados en la semana epidemiológica (S.E) Nº  11 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.) 
11 del año 2026, se han notificado 
4995 casos de malaria en la región 
Loreto. De estos, 4055 casos (81.18%) 
corresponden a Plasmodium vivax, 
939 casos (18.80%) a Plasmodium 
Falciparum, como las prevalentes y 
manteniéndose  P. vivax como especie 
circulante mas frecuente en la región. 
Entre el acumulado de la S.E. 10 y la 
S.E. 11 se reportaron 555 casos nue-
vos, lo que representa un 12.5% de 
incremento. En comparación con la 
S.E. 11 del año 2025, se observa una 
reducción de 1675 casos, lo que equi-
vale a una reducción del 25.11%  de 
casos en el presente año. En el canal 
endémico se observa una disminución 
de los casos en la presente semana por 
lo cual la curva de casos se ubica den-
tro de la zona de ÉXITO.  
 
Los distritos que reportaron más casos 
son: Andoas (1326), Pastaza (659), 
Trompeteros (651), Tigre 
(348),Yaquerana (299), Napo (187), 
Alto Nanay (166), San Juan Bautista 
(153) Yavari (149), Yaguas (133), Pe-
bas (108), Ramon Castilla (94), Morona 
(71), Barranca (66), Urarinas (66), Nau-
ta (60), Mazan (55), Manseriche (49), 
Rosa Panduro (49), Teniente Manuel 
Clavero (43), Putumayo (41), Soplin 
(36), Iquitos (31), Indiana (28), Puncha-
na (28), Torres Causana (24), Bal-
sapuerto (16). 
 
Según la estratificación de riesgo se 
tiene: 
Muy Alto Riesgo: 06 Distritos 
Alto Riesgo: 06 Distritos 
Mediano Riesgo: 16 Distritos 
Bajo Riesgo: 10 Distritos 
Sin Riesgo: 15 Distritos 

La T.I.A Regional es 128.36% x 100000 hab. 
Año 2026 
 
Hasta la SE (11) la Estratificación del Riesgo 
en distritos es como sigue: 
 
 

➢Alto Riesgo: 11 Distritos 
➢Mediano Riesgo: 08 Distritos 
➢Bajo Riesgo: 14 Distritos 
➢Sin Riesgo: 21 Distritos. 
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Hasta la S.E. 11 del 2026, se reportó 1372 casos de Dengue, 159 
casos más del acumulado hasta la semana anterior (S.E. 10). En 
comparación con el año 2025, hasta la misma Semana Epidemiológi-
ca (S.E.), en el 2026 se han notificado 1688 casos menos de dengue, 
lo que representa una reducción del 55.16% respecto al año anterior 
a la misma semana. En la Semana Epidemiológica (S.E.) 11 del año 
2025, la curva de casos de dengue se ubicaba en la zona de EPIDE-
MIA, en contraste con el 2026, la curva de casos viene incrementán-
dose desde la SE 03; llegando la curva a zona de Epidemia en la 
semana 7; en la presente semana se observa un descenso entrando 
la curva a zona de ALARMA. 

DENGUE 
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Hasta la S.E.11 se han registrado 811 episodios  de 
Neumonía; 629 (77,5%) son episodios de Neumonía 
y 182 (22,44%) son episodios de Neumonía Grave. 
La presente semana se notifico 70 casos más que la 
semana anterior (SE10). Desde las últimas 3 sema-
nas la curva de casos estuvo en descenso pero los 
casos se mantiene igual en ZONA DE EPIDEMIA. Se 
han reportado 6 defunciones en lo que va del año, 

extrahospitalarias: Punchana(01); intrahospitalarias, en los distritos 
de Balsapuerto (1), Andoas(1), barranca(1),  Yurimaguas(1) y Pun-
chana (1). Según el mapa de riesgo de la semana, solo se reporta 
distritos de bajo riesgo(37) y sin riesgo (17). 

 
Punchana (156), Requena (80), San Juan Bautista (69), Iquitos (68), 
Yurimaguas (65), Andoas (54), Nauta (53), Barranca (43), Belen 
(31), Balsapuerto (26), Urarinas (26), Cahuapanas (20), Manseriche 
(20), Pastaza (14), Napo (11), Trompeteros (10), Ramon Castilla (9), 
Contamana (8), Morona (7), Tigre (7), Pampa Hermosa (4), Teniente 
Cesar Lopez Rojas (4), Indiana (3), Jeberos (3), Mazan (3), Torres 
Causana (3), Yavari (3). 
 
La T.I.A Regional es 6.97%x 1000 hab. (< 5 años). A es como sigue: 
(S.E  11) 
 
Alto Riesgo: 0 Distrito 
Mediano Riesgo: 0 Distritos  
Bajo Riesgo: 37 Distritos 
Sin Riesgo: 17 Distritos.  
Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 39.95% del total 
de atenciones Regional. 

NEUMONÍAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 AÑOS 

Hasta la S.E. 11, se han reportado 25,400 episo-
dios de IRA No Neumonías en  niños < 5 años: 
1211 (4.7%) en niños menores de 2 meses; 7202 
(28.3%) en niños de 2 a 11 meses y 16987 (66.8%) 
en niños de 1 a 4 años. Se notificaron 2292 casos 
más que la semana anterior(SE 10). Según el Ca-
nal endémico, la curva de casos desde las ultimas 
3 semanas ha mostrado un descenso, mantenién-

dose la curva en zona de ALARMA. En el mapa de riesgo según la 
T.I.A muestra distritos de riesgo siendo de nivel medio (20) en su 
mayoría. Esta semana se notifico 24 distritos de alto riesgo. 
 
Punchana (2696), San Juan Bautista (1975), Yurimaguas (1891), 
Iquitos (1410), Barranca (1233), Andoas (1162), Contamana (987), 
Requena (825), Pastaza (783), Belen (772), Nauta (765), Manseri-
che (752), Urarinas (731), Morona (693), Balsapuerto (644), Tigre 
(578), Ramon Castilla (574), Trompeteros (571), Cahuapanas 
(560), Lagunas (388), Fernando Lores (360), Puinahua (355), Napo 
(339), Sarayacu (317), Indiana (299), Mazan (290). 
 
T.I.A Regional es  2,183.44x 10000 hab. (Pob< 5 años) (S.E. 11). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 24 Distritos 
Mediano Riesgo: 20 4Distritos 
Bajo Riesgo: 10 Distritos 
Sin Riesgo:  0 Distrito.  
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 26.98% del total 
de atenciones Regional. 
 

SÍNDROME DE OBSTRUCCIÓN BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 AÑOS 
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Hasta la S.E. 11; se han notificado 1547 casos de Síndrome de Obstruc-
ción Bronquial/ASMA en menores de 5 años; 880 (56,8%) episodios en 
niños menores de 2 años y 667 (43,1%) en niños de 2 a 4 años, 137 ca-
sos más que la semana anterior(SE 10). En la actual semana  la curva de 
casos se ubica en zona de SEGURIDAD mostrando un leve descenso en 
la ultima dos semana. Según el mapa de riesgo con la T.I.A  en la presen-
te semana se observa distritos de bajo riesgo(24), mientras que la mayo-
ría no presentan riesgo (30). 
San Juan Bautista (362), Requena (294), Belen (256), Punchana (249), 
Iquitos (240), Yurimaguas (73), Puinahua (22), Nauta (17), Andoas (13), 
San Pablo (3), Contamana (2), Mazan (2), Morona (2), Padre Marquez (2), 
Indiana (1), Lagunas (1), Las Amazonas (1), Napo (1), Pebas (1), Santa 
Cruz (1), Teniente Cesar Lopez Rojas (1), Tigre (1), Trompeteros (1), Ura-
rinas (1). 
 
T.I.A Regional es 13.30 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: 24 Distritos 
Sin Riesgo: 30 Distritos 
a ciudad de Iquitos reportaron el  71.56% del total de atenciones Regional. 
 



ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTÉRICA 

Hasta la S.E. 11, se han notificado 
1111 atenciones por Diarrea Disenté-
rica, de los cuales 71 (6.3%) atencio-
nes corresponden a <1 año, 283 
(25.4%) atenciones de 1 a 4 años y 
757 (68,1%) atenciones de mayores 
de 5 años. Se reportaron  85 (7,6%) 
casos más que la semana anterior
(SE10). La curva de casos en la pre-
sente semana presento un leve incre-
mento  que no supera la semana 
anterior ubicándose la curva de ca-
sos en zona de ALARMA. No se re-
portó 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 01 distrito de alto riesgo Te-
niente Clavero en  esta semana. 
 
Nauta (157), Contamana (108), Manseriche (87), Teniente Manuel 
Clavero (86), San Pablo (85), Andoas (83), San Juan Bautista 
(40), Morona (37), Barranca (35), Ramon Castilla (35), Santa Rosa 
De Loreto (35), Indiana (34), Urarinas (32), Pastaza (29), Napo 
(23), Cahuapanas (18), Punchana (17), Sarayacu  (17), Padre 
Marquez (14), Pampa Hermosa (13), Las Amazonas (12), Reque-
na (12), Tigre (12), Torres Causanan (10), Mazan (8), Yavari (8), 
Balsapuerto (7), Alto Nanay (6), Emilio San Martin (6), Yurimaguas 
(6), Belen (5), Inahuaya (5), Putumayo (5), Alto Tapiche (4), Iqui-
tos (4). 
 
La T.I.A Regional es 1.04% x 1000 hab. (S.E. 11)  
La estratificación del riesgo según la T.I.A  x 1000 hab. es como 
sigue: 
Alto Riesgo: 01 Distrito 
Mediano Riesgo: 03 Distrito 
Bajo Riesgo: 40  Distritos 
Sin Riesgo: 10 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 5.94 % del total 
Regional. 
 

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA 
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Hasta la S.E. 11 se reportaron 22106 aten-
ciones por EDAs Acuosas en la región Lo-
reto: 1648 (7.4%) atenciones en menores 
de 01 año, 6059 (27.4%) atenciones de 01 
a 04 años, y 14399 (65.1%) atenciones en 
mayores de 5 a más años. Se notificaron 
2204 (9,9%) casos más que la semana 
anterior (S.E.10). La curva de los casos de 
EDAs Acuosas en la presente semana re-
porto un descenso, pero la curva de casos 
se ubica en zona de EPIDEMIA. No se re-
porta fallecidos hasta la presente semana 
del 2026.  Según mapa de riesgo actual la 
mayoría de los distritos de la Región Loreto 
se clasifican alto(23) y mediano(23) riesgo. 
Se reporto 8 distritos de bajo riesgo. 

 
Perteneciente al distrito de Punchana (3111), San Juan Bautista 
(2351), Iquitos (2329), Contamana (1333), Belen (1053), Yurima-
guas (876), Urarinas (841), Andoas (649), Manseriche (634), Morona 
(583), Barranca (509), Trompeteros (485), Cahuapanas (466), Pas-
taza (457), Nauta (446), Ramon Castilla (428), Requena (365), Fer-
nando Lores (335), Teniente Manuel Clavero (322), Indiana (287), 
Tigre (265), Napo (264), San Pablo (252), Sarayacu (240), Lagunas 
(236), Parinari (226), Balsapuerto (222), Putumayo (209), Puinahua 
(202), Las Amazonas (177), Pebas (177). 
 

 
La T.I.A Regional es 20.68% x 1000 hab. 
La estratificación del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue: 
Alto Riesgo: 23  Distritos 
Mediano Riesgo: 23  Distritos 
Bajo Riesgo:  08  Distritos 
Sin Riesgo:  0 Distrito 
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 40.01% del total 
Regional. 
 


