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El presente Boletin considera la informacién de la vigilancia
epidemiolégica de la semana epidemiolégica N° 11 del
presente afio

Dia Mundial de la Tuberculosis 2026: la atencién primaria de salud, clave para una
respuesta mas accesible y centrada en las personas

Cada 24 de marzo se conmemora el Dia Mundial de la Tuberculosis, una oportunidad para visibilizar
una enfermedad prevenible y tratable que aun representa un importante desafio de salud publica en
la region de las Américas. En este contexto, el doctor Pedro Avedillo, asesor regional para la pre-
vencion, control y eliminacion de la tuberculosis de la OPS, comparte la situacion actual de la enfer-
medad, los avances recientes y el papel de la atencion primaria de acercar el diagndstico y el trata-
miento a las personas, reducir brechas y avanzar hacia la eliminacién de la enfermedad. ¢ Cual es la
situacién actual de la tuberculosis en las Américas? En la region 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 coinfeccion entre tuberculosis y VIH.
Todavia existe una brecha importante en el diagnéstico: 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 publica? En los
ultimos afios hemos visto cierta estabilizacién en la incidencia y en las muertes por tuberculosis, y
también un aumento en el niumero de diagndsticos y personas en tratamiento. Esto refleja el esfuer-
zo de los paises por mejorar la respuesta, por ejemplo, mediante la expansion de pruebas molecula-
res rapidas para el diagndstico y la introduccion de esquemas terapéuticos mas cortos para el trata-
miento y la prevencion. Sin embargo, la tuberculosis sigue estando estrechamente vinculada a la
pobreza, el hacinamiento, la desnutricion y las dificultades para acceder a servicios de salud. Mu-
chas personas con sintomas no son diagnosticadas a tiempo o interrumpen el tratamiento, lo que
permite que la transmisién contintie en la comunidad. También influyen factores como la coinfeccién
con VIH, la tuberculosis resistente a medicamentos y las interrupciones en los servicios de salud,
como ocurrio durante la pandemia de COVID-19. Uno de los mayores desafios es la deteccion opor-
tuna. ¢Por qué es tan importante diagnosticar la tuberculosis a tiempo? Diagnosticar la tuberculosis
a tiempo reduce la transmision de la bacteria a otras personas y permite iniciar el tratamiento antes
de que la enfermedad cause complicaciones mas graves. Cuando el diagnédstico se retrasa, la infec-
cion puede progresar y diseminarse a otros érganos del cuerpo, ademas de aumentar el riesgo de
secuelas a largo plazo. La deteccion temprana sigue siendo una de las estrategias mas efectivas
para avanzar hacia la eliminacion de la enfermedad. ¢ Qué avances recientes existen en la pre-
vencion y el tratamiento de la tuberculosis? En los ultimos afios se han desarrollado varias inno-
vaciones importantes. Una de ellas es el uso de radiologia digital con lectura asistida por inteligencia
artificial, que permite realizar tamizajes mas oportunos y acercar el diagnéstico a las personas que
mas lo necesitan. También se han expandido las pruebas moleculares rapidas, que tienen alta sen-
sibilidad y pueden utilizarse cerca del punto de atencion, lo que reduce significativamente el tiempo
para confirmar el diagndstico. En el ambito del tratamiento, hoy contamos con esquemas terapéuti-
cos totalmente orales y mas 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 atencion primaria de salud en la deteccién, prevencion y trata-
miento de la tuberculosis? La atencién primaria de salud permite llevar los servicios de salud mas
cerca de las personas para detectar la enfermedad de manera temprana, confirmar el diagndstico,
iniciar el tratamiento oportunamente y acompanfar a las personas con tuberculosis durante todo el
proceso terapéutico. Ademas, es esencial en la busqueda y estudio de contactos, contribuye a redu-
cir el estigma y facilita el trabajo con las comunidades y la articulaciéon con otros sectores, lo que es
clave para abordar los determinantes sociales de la enfermedad. En otras palabras, la atencion pri-
maria de salud permite que la respuesta frente a la tuberculosis sea realmente centrada en las per-
sonas y accesible para todos. ¢ Cémo apoya la OPS a los paises de la regién en la prevencion y
la eliminacién de la tuberculosis? La tuberculosis forma parte de la lista de enfermedades priori-
zadas para su eliminacion en el marco de la Iniciativa de la OPS para la Eliminacion de Enfermeda-
des, y la Organizacion trabaja junto a los Estados Miembros brindando cooperacién técnica para
fortalecer la respuesta nacional frente a la tuberculosis. Esto incluye apoyar la adopcién de reco-
mendaciones basadas en evidencia, la implementaciéon de nuevas herramientas diagndsticas y tera-
péuticas, y el desarrollo de capacidades nacionales para mejorar la vigilancia y la eliminacién de la
enfermedad. Ademas, a través del Fondo Estratégico de la OPS, los paises pueden acceder a medi-
camentos, insumos y tecnologias de calidad a precios asequibles, facilitando el acceso oportuno a
las intervenciones de busqueda activa, al diagndstico y al tratamiento. Ejemplo de esto, es la inclu-
sién de los equipos portatiles de radiografia digital con inteligencia artificial y las plataformas molecu-
lares para el diagndstico rapido de TB. En el Dia Mundial de la Tuberculosis, ¢ qué mensaje le gus-
taria transmitir a los paises y a las comunidades de la region? Una atencién primaria de la salud
fortalecida, con la respuesta a la tuberculosis plenamente integrada es esencial para alcanzar la
eliminacion de la tuberculosis. A través de esta estrategia se puede ampliar el acceso a herramien-
tas diagndsticas mas sensibles y asegurar que todas las personas, especialmente las mas vulnera-
bles, tengan acceso al diagnostico y tratamiento oportunos y de calidad.Al mismo tiempo, debemos
trabajar con las comunidades para reducir el estigma y la discriminacion 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 eliminacién de la tuberculosis en la regién.

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 dafos y eventos notificados en la semana epidemiolégica (S.E) N° 11 del afio 2026.

ENFERMEDADES NOTIFICADAS, REGION LORETO, 2026

SEMANA EPIDEMIOLOGICA (S.E. 01- 11)

SEMANA EPIDEMIOLOGICA 2026 Porcenateje Porcentaje

202 acumulado 2026
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Total general 1861 557 749 659 734 820 1043 859 356 7668 100%

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

Pagina 2



ENFERMEDADES NOTIFICADAS SEGUN TIPO DE DIAGNOSTICO, REGION LORETO, 2026

SEMANA EPDEMIOLOGICA (SE 0 - ),

TIPO DE DIAGNOSTICO
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Hasta la Semana Epidemiologica 11 del 2026, de las 28
enfermedades sujetas 3 viglandi epidemiologica en fa
region Loreto, 13 de ellas reportan el 100% de casos
confirmados, 05 enfermedades se mantienen con el 100%
de sus notificaciones en condicon de casos probables;
asmismo, 01 enfermedad reporta 100% de casos
508 pechosos,

En relacion con fas enfermedades de mayor carga en
region, dengue y leptospiross presentan mas del S0% de
cas0s cada una en condicion de probables, en espera de
confirmacion,

De igual manera, tosferina, evento que durante el 2025
present brotes en diversos disitos de f region reporta
actualmente mas 89,66% de casos s confimacion,

En el 2025, en a misma SE. 11; dengue sin signas de
alama reporto 99.28% de confimados, mientras que
leptospirosis un 31615,

et Base Nofi, COC-MINSA, (P(- Dreeaén deEpidemiclegia 1026
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I T ——
e LR e R

Hasta la Semana Epidemioldgica (S.E.)
11 del afo 2026, se han notificado
4995 casos de malaria en la region
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 region.
Entre el acumulado de la S.E. 10y la

T A MALANIA TOTAL @

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

»Alto Riesgo: 11 Distritos
»Mediano Riesgo: 08 Distritos
»>Bajo Riesgo: 14 Distritos
»8in Riesgo: 21 Distritos.

S.E. 11 se reportaron 555 casos nue-
vos, lo que representa un 12.5% de
incremento. En comparacion con la

1372

Casos Totales

S.E. 11 del afio 2025, se observa una
reduccion de 1675 casos, lo que equi-
vale a una reduccioén del 25.11% de

421

Cascs confirmados

casos en el presente afo. En el canal

Alto Nanay (166), San Juan Bautista

(153) Yavari (149), Yaguas (133), Pe-

) b = .'. endémico se observa una disminucion 951 ~ |
= 5 a s de los casos en la presente semana por Cass Probables =

43 3| a | [ lo cual la curva de casos se ubica den- % . = y
N R tro de la zona de EXITO. 00 = o

H=4 «| 3 » u' o i Falecidos :

4 : - Los distritos que reportaron mas casos e

= Ak son: Andoas (1326), Pastaza (659), -

H— : i % ™= Trompeteros (651), Tigre 13 =

(348),Yaquerana (299), Napo (187), Hospitakaados SE 11 b

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).
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Segun la estratificacion de riesgo se
tiene:
’ Muy Alto Riesgo: 06 Distritos

rex wasr
e

saiame ’
e

KENENENENENENNS

pomeRmaEe .

(g dnais v s s o wes| Alto Riesgo: 06 Distritos ;

|55 Lo apets 3 o dv i O it 64 0 e 1 0 s o |

| ot vt e 20 e oy o e« memneme a0 n e | MI€I@NO Ri€SgO: 16 Distritos
| s et e i g (5 s s e | Bajo Riesgo: 10 Distritos

i.‘m’.l':'\'/’(’5,':"“"‘:“"3‘1”" . . . . .
| dowcan e Ao Avsvn emel s Remema 10 10 o ey 3 i s | Sin Riesgo: 15 Distritos

| ot o o e |

| DENGUE |

LN e L T ]
APIETE REEN CEA Y - W) - ROEE (A 7 - 1R
moxs

mEma e

Hasta la S.E. 11 del 2026, se reportd 1372 casos de Dengue, 159
casos mas del acumulado hasta la semana anterior (S.E. 10). En
comparacion con el afo 2025, hasta la misma Semana Epidemiol4gi-
ca (S.E.), en el 2026 se han notificado 1688 casos menos de dengue,
lo que representa una reduccién del 55.16% respecto al afio anterior
a la misma semana. En la Semana Epidemioldgica (S.E.) 11 del afio
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 incrementan-
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.

MAPA DE CALOR CASOS DE DENGUE NOTIFICADOS IQUITOS CIUDAD, REGION
LORETO, 2026 (8E 07 - 11)

!

A

NOumn:.umuu:unOunmuwmvmo.
WMMM(&LM—TU.
| 1 1 1.

- . " ’
) ahes ot - -

Rt st o b b, S s e Ehrmgenes barvts b 31 11 e vwwwmions w1 s g she wds St (190
e g etk o 10 prmmente stranna e rnpartd § ines be Smigan Gurw

WAy Ry (17 1IRA sy iy ded M0% b swvms

10 maamtn 8 vanns dhe s pew s, 1o phnrve v S e
v e camiderasbe (7. 0N] s gt o b b b, vt
L L b T e T
T GO e b S Vi, b i
kb e b (Wieinte w0 W e oh WA



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

LORETO, ANOS 2025 - 2026 (S.E. 01-11)
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LaT.LA. de Malaria en el 2026 muestra que hasta
fa S.E 11, 38 distritos estan en riesgo de
transmision de malaria, 12 de ellos califican
como Muy alto (6) y alto riesgo (6).

£l mayor nimero de distritos de Muy alto riesgo
se ubican en las provincias de Datem del
Maranon, Lloreto, Putumayo  y Requena
(Yaquerana), esto se debe principalmente a fa
accesibilidad de las comunidades a las IPRESS en
estos distritos,

Este afio, en comparacion con el 2025, en la
SR | Layensa misma semana epidemiologica, se notifico 3
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CASOS DE MALARIA B vivax POR DISTRITOS, REGION LORETO 2026
(S.E. 01 - 11)
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B D S T—TrTr—rrr—1trTr—rr Tt Hasta la S.E, 11 del 2026, 38 distritos reportaron casos
Pooeoon ! 3 113 e ¢ A de Malaria Vivax, mientras que, a la misma semana del
p—
[y =y— : : 2 I 2025, 41 distritos reportaron casos de vivax. El 80.47%
1 pumes —_———— e e de casos se concentran en 11 distritos, 6 distritos
S : 1 o 1 - reportan un incremento de casos en comparacion al
e
99 fumussin ] 100 2025 de los cuales 5 muestran un incremento mayor al
= : :i:: 100%; asimismo, 23 distritos reportan disminucién con
4 pemzn 1 ~100,00 respecto al afio pasado.
A1 funann ong [ 1 4000

Feente Bse Woti . COL-MINSA. CPC- Diveaddn Oe Epidemioioghy M%

CASOS DE MALARIA P falciparum POR DISTRITOS, REGION LORETO, 2026
(S.E. 01 - 11)

Porcentaje PORCENTAJE

SEMANA EPIDEMIOLOGICA Total | Pocenateje ; —
Tais Sty = - &
-
2 Jekens B 512 30 % | 6% T).AMALARIA FALCEPARUM !
2 s 6 | 32 | 0 | 35 | 0 | 2| 2| % | 8| 25 | % 1.9 941 100% LORETO SE (01 - 11) ANO 2025
3 lrowwiteats Bls [l w]xly 02 155 1681 | .81 23%
4 |racusans sls|2lpnla]ls]s]ln 3 " sss | 355 §I% |
S A0 NANAY 11 1 3 5 1 3 4 5 ) n b 450 8y A%
5 |nex Rla|els 2 2 123 38 405 9382 -691%
7 [ravan > 1 1 2 5 3 2 55 0 2,13 9585 63 6%
B [ragMms 8 1 1 1 8 0,9 96591
9 DUNOMNA 0 ] 1 2 6 054 9755 W%
10 Buruvavs 4 ¢ 043 9758 0.0%
1 JaoncasTiua 1 1 1 1 [ ‘ 043 A0 -81.3%
12 JRARNS 1 1 1] 1 173 ¢ 0.43 3883 o |
13 {SO8 1R BAUTSTA 0 1 1 1 [} 3 032 9915 2% |
14 Jwono 0 2 B 8 2 021 936 s | wl
15 AL 1 1 2 021 9557 846% |
16 pmss 0 1 1 81 2 0,21 979 -9 5%
17 0 ! 1 0,11 95 5%
13 | 0 1 3 1 01 100,00 -66,T%
19 INDANA D it = o | 00 10000 —
20 |LAS AMAZONAS 1 | | 1 o 000 | 10000 100,0%
21 [MAZIN 1 0 0,00 100,08 -100,0%
22 w0 1 0 0,00 100,00 000K |
Total general 264 68 | B8 | 73 80 | B2 | 111 121 52 | 1258 | S99 100,00 DISTRITCS

1 u ¥)
Hasta la S.E. 11 del 2026, 18 distritos reportaron casos de Malaria P. felciparum mientras que a la misma -r,q" - %Olﬂ?._
semana del 2025, 19 distritos reportaron casos de malaria Falciparum. EI 84.88% de casos se concentran en : o et
4 distritos. [_j .00 - 4190 25 Dhamecn)
Los distritos de Andoas y Pastaza de la provincia de! Datem del Maranon reportan mas del 50% de malaria e e
falciparum en la Region. DMECEON O EnEUeL 00
En comparacion al 2025; 4 distritos reportan un incremento de casos, de los cuales 2 reportan un aumento
mayor al 100%; asimismo, 11 distritos reportan disminucién a la misma semana.

Fuerte; base Noti , COCMASA, OFC- Direcsidn de Epidemiciogn 1076



ESTRATIFICACION DEL RIESGO DE MALARIA SEGUN LA TASA DE INCIDENCIA

ACUMULADA X 1000 HAB. REGION LORETO, 2026 (S.E. 01 - 11)
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Foente: Bane Noti, COCMINIA. OMC- Diveccion de Epidermiploge J020

NUMERO DE CASOS DE MALARIA SEGUN ETAPAS DE VIDA Y SEXO, REGION

LORETO, 2026 (S.E. 01 - 11).

[ ) J’MLARM . | ToTAL Porcentaje Casrs the mataeis pae wtapss du vida, en b Rogin Lorets 2026
P. falciparum | P. molarioe P. vivax €asos pe o e g
011 Ados {Niios) 92 2005 2397 a8,0%
12-17 Afos (Adolescente) 122 s64 106 109% I
18:29 Ajios (Joven) 174 591 765 15.3% v ,
30-59 Afos (Aduko) m 1 757 93 185% - -. -._ -l o
£0 + [Adudto Mayer) ) 128 148 M| R
TOTAL 939 1 4035 4995 | 100%

Segun etapas de vida, los casos de Malaria se concentran en la etapa de vida Nifio (48.0%), lo cual demuestra la transmision comunitaria, seguido de los casos de
malaria en etapa de vida Adulto con el 18,8%, lo cual estaria relacionado con las actividades econdmicas de este grupo etario.

TIPO DE MALARIA Frecuencia
e T TOTAL relativa En cuanto a los casos de Malaria por sexo, el mayor porcentaje
P. folciparum | P. malarioe | P.vivax iz corresponde al sexo masculino con 54.7% del total de casos de
malaria reportados en el presente afio, observandose una diferencia
importante de porcentaje entre ambos sexos, pero que refleja
m probablf:mente la transmision por actividad economica de la
poblacion masculina.

262 | 453%

4055 4995

Furrte: Save Natl . (DC-MINSA. (PC- Dirpccidn de Epidemiologie 2000



HOSPITALIZADOS POR MALARIA EN LA REGION LORETO, 2026

(S.E. 01 - 11)

MALARIA

N ESTAM EOMIENTON P~ Viens | Yoral gunerat

1 JELSsSTRECHD o . .

F SAN LOSENTD ] o L]

A s AR 2 x ’ Hasta la Semana 11, se reporto 70
0! TAL SEG OF LD 0 h ™ s -

s |HoswraLarovo1cuaros 2 s ? hospitalizados por malaria, en el acumulado de

ol b e : . hospitalizados se reporto 3 hospitalizados mas

8 |WoswraLm iouros ‘ ' que la semana anterior (10). El mayor numero

A bsr 3 3 de hospitalizados fue por P. vivax con 59

31 |SANTA MERCIDES 3 3 paClenteS‘ En la SE 11 se notfico 3

12 IHOSHTAL MELITANSANTA NOSA 2 o 2 a :

e fimsiqronign \ hospitalizados. Desde la SE 08 se observa un

descenso de hospitalizados por malaria.

El Estrecho, San Lorenzo y HRL reportaron el
mayor nimero de hospitalizados en la presente
semana.

CASOS HOSPITALIZADOS POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA EN LA REGION LORETO SEMANA
EPIDEMIOLOGICA 01 11 DEL 2006

- ’ ’ 0

No se reportaron fallecidos hasta la presente
e semana epidemiologica.

casos

. ~— - o

Semanas epidomeologicas Fuerte: Bare Natl, (DC-MINSA. (PC- Direién fe Fpidemvolaghe 2026

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

LORETO, ANOS 2025 - 2026 (S.E. 01 - 11)

o Somm [z 7"\ oI e
_ ‘? o |
TLA DENGUE TOTAL ] T1ADENGUE TOTAL ,
LORETO S (1-11) ANO 2025 LORETO S.E (01- 11) ANO 2026 LaT..A. de Dengue en el 2026, muestra que
' N hasta S.E. 11, 34 distritos estan en riesgo de

;Q,_\ ),:\\) transmision de dengue, reportando 12
' ﬁ* P distritos de alto riesgo. Se reportd 3 distritos
" Jn S mas de riesgo con respecto a la SE 10.

. 2 wo 1\ )

P N e

NG

s

20 distritos de la region hasta la presente
semana no reportaron casos de dengue

Los distritos de alto riesgo se ubican
principalmente en las provincias de Maynas,
Alto Amazonas y Datem del Maranion,

En comparacion del 2025; el presente afio
reporta 7 distritos menos de alto riesgo,

0 (11 Distoton
Q.01 25.00 103 Dis¥rten)
J2501 - 75,00 (90 Darion)
e

P bt 4 S @
e o —

Fuerhe: Save Noti . (DC-MINSA, (- Direrciin de Epideminlogls N6
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El 2026 hasta la presente semana, se
reporto 1 distrito menos de riesgo con
respecto al 2025,




HOSPITALIZADOS POR DENGUE EN LA REGION LORETO, 2026 S.E. 01 - 11

DENGUE CON SIGNOS DENGUE SIN SIGNOS Hasta la 5.E.11; 14 establecimientos de salud reportaron un acumulado
d OF ALARMA DENGUE GRAVE DEALAVIMA | WIAL de 170 casos hospitalizados en total, 71 de elios fueron confirmados.
1 [HOSMTAL AMOYO 10UITOS
1 |HOAMTAL DF APOYO YURINASLAS u
3 [savloRenzo n B Con respecto al acumulade hasta la semana anterior (SE 10 ) se notifico
T [FOSMTAL | VURMAGUAS 1 1 ] < o ‘
T ) - . 22 hospitalizados (12,94%) mas hasta la presente semana,
£ [SARAMETA ? ] ]
7 |HOSATAL REGIOMAL OF LORETO 5 5 . v . »
" X 3 3 El Hospital Apoyo Iquitos y Yurimaguas reportan el mayor namero de
I: JASODACHN RSN NI : ] : hospitalizados. Los casos de Dengue con signos de alarma fueron los
T GRS DESARGTAT I 1 casos con mayor proporcion de hospitalizados.
2 jomaNe ' 1
13 |CARRETERANM. L L2 1 " o .
T4 [CANTA ROSA O RANON CATELA i No se reportd fallecidos hasta la presente semana, mientras que el
Yotal general 2025 se reporto 5 fallecidos a la misma semana.

Casos hospitalizados de Dengue, Regon Loreto, 2026

DWG’& CON %ws NNGUE sm SIGNOS Tetsl Semana epidemiologica 01 - 11
ETAPA VIDA DEALARMA DENGUE GRAVE DE ALARMA el
; e T
1011 Aigs s} 50 1 3 55 /,» T\
12-17 Afios (Adokescente) i 1 i} 3 // \\\
. / ;- »
1829 Afios (loves) % ¢ W o ™ P A V"
Xl
30-55 Afos (Adula) 33 ] 1 3% \
B0 + [ Aduito Mzyer] e e —

Total genenal o Liniche s ibepe

Hasta S.E. 11; los hospitalizados por Dengue fueron en su mayoria de la etapa de
vida Nifio con 55 casos y Jovenes con 40 casos.

En la S.E. 11 se presento 13 hospitalizados, 13 de ellos con signos de

Fuente: Bare Nati , CDC-NINSA, CPC- Diveccion de tpidemislagie 2026 alarma, de las cuales todos estan como probables,

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

EPIDEMIOLOGICAS. SE 01 — SE11-2026. (CORTE 21.03.2026)

250 45.0%
40.0%
200 35.0% ¥
) RS
:J -
@ 30.0% o
B 150 =
= 25.0% =2
3 %
] oy Nz O
.’.040‘.; Q
e 100 Y
{;:‘, 15.0% T_:
= -
50 10.0% e
I 5.0%
0 0.0%
SEQ1 SEO2 SE 06 SEQ7 SEOS SE09 SE 10 SE 11
mm NEGATIVO - 99 98 234 173 93 74 69 38
. POSITIVO - 18 13 26 35 31 56 4] 23 24 40 24
—o= P % 15.4% 11.7% 16.7% 18.0% 14.0% 19.3% 21.4% 19.8% 24.5% 36.7% 38.7%

Fonnte OWESA Livety CFC Diveccenn e Beferarmis Regeoned fe Lorwte Ursdad du Virslagia Swtlaby 2

Entre la SE 01 y la SE 11, el procesamiento de muestras alcanzo su maximo en la SE 06, cayendo luego drasticamente por el continuo desabastecimiento de
insumos en el LRRL Pese a la reduccion de pruebas, el indice de positividad se dispard a un 38.7% en la SE 11. Esto confirma la alta continuidad de la
transmision y advierte un importante subregistro de casos.

Nota Metodolégica: Es importante precisar que el universo de muestros analizodes (denominadar) €3 dindmico y vivla en coda reporte semanal. Esto se debe a (o Incorporacidn retrospectiva de
muestras cuya fecho de toma es antenior o la semana epidermioldgica en curso, 1o que ajusta las tasas y cifros absolutas conforme se actualiza la base de datos.



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

SE 01 - SE 11 (CORTE 21.03.2026)

1200
1087

1000

800

600
B NEGATIVO -

400 W POSITIVO -

271 266

NUMERO DE MUESTRAS

71
N
Virus Dengue Ac. IgM Virus Dengue Ag NS1
TIPO DE PRUEBA

Fasrie DRESA Larefy CPC Dweccon de Rederencm Segonal e Loty Undad de Vrelog  Netlabs 2

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

RESULTADOS POSITIVOS DENGUE POR PROVINCIA Y TIPO DE

PRUEBA. SE 01 - SE11- 2026. (CORTE 21.03.2026)

PROVINCIA IgM NS1 % IgM % NS1
Total /POSITIVOS

ALTO AMAZONAS 10 215 4.44% 95.56% 225
DATEM DEL MARANON 2 4 33.33% 66.67% 6
LORETO 2 3 40.00% 60.00% 5
MARISCAL RAMON CASTILLA 1 100.00% 0.00% 1
MAYNAS 55 44 55.56% 44.44% 99
REQUENA 1 100.00% 0.00% 1

Total 71 266 21.07% 78.93% 337

Fownte: DIRE SA Loreter CPC. Direccidn de Reberencia Regional g Lorde. Unidad de Virdlogia. Nl ste 2

A la SE 11, los casos positivos se concentran en Alto Amazonas (predominio de NS1) y Maynas (positividad en NS1 e IgM). El
incremento de casos en Alto Amazonas se debe a la disponibilidad de reactivos, mientras que en Maynas —jurisdiccion del
LRRL— el desabastecimiento de insumos sugiere un probable subregistro de casos positivos.

Pagina 4



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

SE11-2026. (CORTE 21.03.2026)

NEGATIVO POSITIVO  Total
SE Micro RED Establecimiento de Origen - . general P

NO PERTENECEN A NINGUNA MICRORED 00000210 - HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS 7 7 14
00011409 - HOSPITAL Il IQUITOS 9 1 10
00020274 - ESSALUD - HOSPITAL | YURIMAGUAS 4 4 8
00011397 - CENTRO DE ATENCION PRIMARIA Il PUNCHANA 3 3
00011386 - CAP |11 SAN JUAN BAUTISTA 8 1 9

Total NO PERTENECE A NINGUNA

MICRORED 31 13 a4

SE11

YURIMAGUAS 00000211 - CENTRO ESPEC.MATERNO INFAN.AGUAMIRO 1 1 2
00000224 - CS. 1-3 LOMA 1 1
00000228-CS. I-3 CARRETERA KM 1.5 4 5 9
00007325 - P.S. NATIVIDAD 1 1
00007326 - PS, |-2 INDEPENDENCIA 1 4 5

Total YURIMAGUAS 7 11 18

Total general 38 24 62 393 %

I Enla SE 112026, se han reportado un total de 62 muestras, 24 POSITIVOS, lo que corresponde a un IP general del 39.3 %. |

DISTRIBUCION TEMPORAL DE LOS SEROTIPOS DEL VIRUS DENGUE EN LA REGION LORETO SE01-2025 A

LA SE11-2026 (CORTE: 21/03/2026)

Distribucidn temporal SE01,2025a la SE10.2026 Datos acumulados 2026,
corte SE09:

SE09
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| oot | oawa | cews
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® oy .
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Distribucion de casos entre la S£53.2025a la SE09.2026

35

5
0 . J
SE53 St0 SEM b ans) SEO8 SE0S SES S0 SeC8 Se09
2026

BSerctigo 2 0 ¢ 0 4

N* de casos

Bierctigo 3 s s 18 18 13 1 18 Pk 13 18

Hasta la Semana Epidemioldgica (SE) 11 del ano 2026, se registra la predominancia del serotipo DENV-3, que representa el 91.3 % de los casos
acumulados durante las primeras semanas epidemiologicas del afo 2026; seguido por un descenso significativo del serotipo DENV-2, con el 8.7 %,
y sin registro del serotipo DENV-1 0%. La distribucion temporal comparativa de las diez ultimas semanas epidemiologicas correspondientes a los
afos 2025 y 2026 muestra diferencias significativas en relacion con la dindmica de los serotipos predominantes en la region Loreto, observandose
una disminucion marcada en el aio 2026, FUENTE: 145, Nrab \ 00, LRRLALORE TO, Unidad 5 Bickogin Wokos by




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

LA REGION LORETO. SE01 - SE11 DEL 2026 (CORTE: 21/03/2026)

Distribucion por Establecimiento notificante SE04 - SE09 del 2026
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Distribucién por distritos SE01 - SEO9 del 2026 T s
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3
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f\r& Tatal ganeral ay 17 199 CENTRO D€ SALUD CARDOXD
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CSA3LOMA

€53 CARRETERA KM 15

PUESTO DE SALUD MODELD

PA NATVDAD

Para el afio 2026, cuatro de las ocho provincias registran presencia del virus del dengue: Alto ESSALUD - HOSPTAL IYURINAGLAS

Amazonas con los serotipos DENV-2 y DENV-3; Datem del Marafion con DENV-2; Loreto con DENV- :;"’,‘,ﬁm e D UM A
3 y Maynas con DENV-2 y DENV-3, seop | CENTRD ESPUC NATERNO I AN AGUANSFD
En relacidn con los establecimientos nofificantes, esios comesponden a siete (07) hospitales y £33 SAMRMAR

CS 13 0NnA

catorce (14) establecimientos de atencion primaria entre las SE04 a la SE0S 2026. €543 CARRETERA KM LS

NOSPITAL REGIONAL TF LOFET) “FELPE SANTRGO AR
HOSHITALSANTA GENA DE YURMAGAS

CENTIO LSPC NMATERND INFAN AGUANIRD

€5 43 CARRETERA KM LS

P5S H1AAMNN. 30 0F AGOSTO KWL 17

P.5 -2 NDEFENDENGA

ESSALUD - HOSPITAL 1 YURIMASG LAS

FUENTE: INS, NetLab V (2, LRRLLORETO, Uridad de Bokogla Mokecular _” 2 VILLA DEL PARANAPURA DE YURINAGLAS
VIGILANCIA DE SEROTIPOS DEL DENGUE EN ZONAS FRONTERIZAS DE LA REGION LORETO.

HOSPITAL 1 QUITDS
14 ESSALUD - HOSHTAL | YURMAGLAS
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SE01 - SE06 DEL 2026 (actualizado al 06/03/2026)

Pais Ano Serotipo Q
2025 | DENV 1234
2026 | DENV 1234
Colombia 2025 | DENV 1,234
2025 DENV 1,23
2026 DENV 2,3

Peru 2025 DENV 1,23

Brasil COLOMBIA

Ecuador

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 Perl reportaron tres (3) serotipos
correspondientes a DENV-1, DENV-2 y DENV-3.

Para el afo 2026, Brasil reporté la presencia de los serotipos DENV-1, DENV-2,
DENV-3 y DENV-4, mientras que Ecuador notifico los serotipos DENV-2 y DENV-
3.

En el caso de Perd, en las provincias frontenizas no se notificaron casos
positives para la identificacion de serotipos del virus del dengue.

FLUENTES INS, Netab V02 LRRL-LORETO, Undad de Buologia Mokacular. Plitadorma de nformackin an Salud (PLISA) de @ OPS (hips \www paho 0rp emiol BN US-AMENCS-SAmang gca-06-2026)




DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: MAYARO y OROPUCHE

(CORTE 21.03.2026.) SE 01 - SE 11 2026

Oropouche
Etiquates Se fila 5 Extablecimiento
L S48 HOGPITAL REGICMAL DELORET
SES3 L5013 LAGUNAS
026 SE00  C50-3LAGUNAS
HEBPITAL | YURIMAGLAS-ESSALUD
HIGPITAL SAMTA GEMA DE TURTMAGUAS
HESPITAL 1 ESSALUIDHIOLITOR
SEQd  HOGPICUTOS CESAR GARAYARGARL 1A
CENTRO DE SALUD MOROKAZOCHS
ACLAS BELEW DE VILLA BELEN
HOGPITAL I ESSALUCHOLITOS
LABORATORID DE REFERENCUA REGIDNAL LORETO
SE03  HOSPITAL I ESSALLICHCILITES
LABCIRATERIE DE REFERENCLA REGIONAL LORETS
SEO8  HOGPITAL REGICMAL DELORETE
OGP I0LUITOS CESAR GARAYAR GARLIA
SAM LK DE MIRAFLORES - LORETO
CENTRO D SALUD SANTA CLARA DE NAKAY
S08  HOSPITAL REGICMAL DELORETE
HEGPITAL I ESSALUD-CLITR
PUESTO DE SALUDHLRO, DE ENERL
L5, AMERICADIE SAN ILWAN BAUTISTA
CENTRO D SALUD SANTA CLARA DE NAKAY
SE01  HOSPITAL INESSALLIC-OUITCS
SEO8  HOGPITAL REGIOMAL DELCRETG
HEBP I0LTOS CESAR GARAYAR GARL|A
SE07  HOBPITAL REGIOMAL DELORETE
5, TUPAC KMUARL! DE KIUITIS
L5, AMERICADIE SAN ILAN BAUTISTA
P52 MODELD
PUESTO DE SALUTLES DELFINES

el T e R e R e e L

Tatal general
Fuse: letLabe 1, [MAYARD, DROPICHE)

+ Desde |2 $F 01 hasta la S5E 11 2026, s publican los resultados Negativos (61)
para el diagndstico diferendal por Oropuche,

Mayaro
Exquetandetla SE Estabimsimientc
20DE SED2 L5 LAGURAS

SE04

SE08

303

sE0
SEQE

SES0
SES3
Tatal peseral

HIGHTAL | TURMAGUAS-ESSALLID
HOGFITAL SARTA GERUA DE YURIMBAG LSS
HOGHTAL I ESSALUDHCIATDS

HIOER WIS CESAR GARAYAR GAALLA
CEMTRODE SALUD MORDRALG HA
A[LAS BELEN D€ VILLA BELEN
HOSFITAL I ESSALUDHOUITDS

LAEDRATORI] [ AEFEREMCIAREGIKINAL LORETT
HCRHTAL I ESSALUDHOUTOS

LABORATORK) DE REFEREMCLAAEGKINAL LORETD
HOSFITAL REGIONAL DE LDRETD

DGR KIUITOS CESAA GARAYAR GRACLE
SANLIAN DE MIRAFLORES - LICAETD

CEMTRODE SALUDSANTA CLAZA DE NANAY
HIGHTAL REGIOMALDELORETD
HOSFITAL I ESSALUMHOUITDS

LASDRATOIRI] D REFERENCIA REGKIMAL LORFTD:
PUESTDDE SALUD 1R, D€ ERERD

C5 AMERICA DE SAN ANBAITETA
CENTRO DE SALUDSAMTA CLARA DE NARAY
FHTAL 1 ESSALUDHIUTDS

HSFTAL REGIOMAL DE LDRETO

AR KIS CESAR GARAYAR GRACLA
HXSHTAL REGIINAL DF LDRETO

CE TUPAC AMARU DE UM

L5, AWERICA DE SAN IUANBALTTTA

PE K2 MADELD

PUESTD DE SALUD LOS DELFKES

HISFTAL REGIOIMAL DE LDRETO
PUESTODE SALUID MASUSA

513 LAGURAS.

e R

—

e ]
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+ Desde |2 SE 0 hasta la SE 11 2026, segun bos resultadas publicados por el INS en el marco
de la vigilancia y el diagndstico diferencial, para Mayaro se registran 63 resultados

negativos.

Las pruebas seroldgicas (IgM) y moleculares (PCR) para Orapuche y Mayaro, son procesadas por el INS.

DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: ZIKA y CHIKUNGUNYA (CORTE 21.03.2026.) SE 01 - SE 11 2026

Ano SE SE MNombre de Examen Negativa -
2025 SE 50 Presencia de ARN de Virus Zika por RT-PCR tiempo real 4
Wirus Chikungunya ARM [Presencia) en suerc o plasma por RT-PCR en tiempo Real 4
SE 51 Presencia de ARN de Virus Zika por RT-PCR tiempo real 9
Virus Chikungunya ARM |Presencia] en suero o plasma por RT-PCR en tiemipo Real 9
SE 52 Presencia de ARN de Virus Zika por RT-PCR iempo real 7
Virus Chikungunya ARM |Presencia) en suero o plasma por RT-PCR en tiempo Real 7
SES53 Presencia de ARN de Virus Zika por RT-PCR tiempo real 4
Virus Chikunguriya ARN [Presencia) en suers o plasma por RT-PCR en tiempo Real 4
2026 SEO01 Presencia de ARN de Virus Zika por RT-PCR tiempo real 10
Virus Chikungunya ARN [Presencia] en suero o plasma por RT-PCR en tiempo Real 10
SE02 Presencia de ARN de Virus Zika por RT-PCR tiempa real 4
Virus Chikungunya ARNM [Presencia) en suerc o plasma por RT-PCR en tiempo Real 4
SE 03 Presencia de ARN de Virus Zika por RT-PCR tiempo real 9
Virus Chikungurya ARM |Presencia] en suero o plasma por AT-PCR en tiempo Real 9
SE 04 Presencia de ARN de Virus Zika por RT-PCR tiempo real 17
Virus Chikungunya ARM |Presencia) en suero o plasma por RT-PCR en tiempo Real 15
SE 05 Presencia de ARN de Virus Zika por RT-PCR tempo real 14
Virus Chikunguriya ARN [Presencia) en suero o plasma por RT-PCR en tiempo Real 14
SE 0% Presencla de ARN de Virus Zika por RT-PCR tempo real 17
Virus Chikungunya ARN [Presencia] en suero o plasma por RT-PCR en tiempo Real 17
SE 07 Presencia de ARN de Virus Zika por RT-PCR tiempo real 23
Virus Chikungunya ARN |Presencia] en suere o plasma por RT-PCR en tiempo Real 20
SE 08 Presencia de ARN de Virus Zika por RT-PCR tiempo real i
Virus Chikungunya ARM [Presencia] en suerc o plasma por RT-PCR en tiempo Real 10
Total general 51

Total general
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+ De acuerdo con los resultados publicados por el INS hasta la Semana Epidermniologica (SE} 11-2026, los analisis realizados mediante RT-PCR en tiempo real REGISTRAM
UNICAMENTE RESULTADOS MEGATIVOS para Zika y Chikungunya, haciendo un total de 251 resultados reportados.

* Hasta la SE 11 2026, no se tiene reparte positive para fisbre amarilla,




REPORTE DE TRATAMIENTO FOCAL EN LAS LOCALIDADES DE LAS PROVINCIAS DE
LORETO, DATEM DEL MARANON Y UCAYALI, ENERO - MARZO DEL 2026

WIDRD | oy | Do | Locsed | et e Tom a.:':': !::m -co:‘m.oecam ~
ELECUTORA A | ey it 8 |G| §
NATA.NAUTA BT | 601206 | 203202 | 728 | 665 | D | 5 | 711 | X00 | 0 | 84% | 0 | 03
a Lm? AN [WORUCD | W7 | 601206 | 1801206 W7 | B | 1 | 0 | 2 | & | 4% 12%%| 0% 00%
BTGE (U0 AR SR KR 2 | B | S20%| 340%| 00% | 140%
W | VBN | BRCA [SNLORBDD | 5057 | 1201205 | B2 | 5067 | B | 3 | 15 | % | & | 6% 18%| 0% | 25%
UCAVL | CONTANANA|CONTAVN | 5892 | 4022026 | 2003205 4585 | 2 | O | O | 5 | 1581 | %9.3% | O7% | 0.0% 0%
06 | UCAAU | SIRARCU [TERABANGA| &5 | 10032026 | 2103208 | 302 | & | 0 | & | 6 | & | 740% |132%| 00% | 12%%
UCAAU | SIRAACU |LAOTO | 686 | 17032006 | 21032028 | 115 | O | 0 | O | 1 | 7 |1000%) 00%| 00% 00%

TOTAL w4 17634 | 820 | 34 | 201 | 992 | 4843 | 940% | 47% | 02% | 11%

Entre enero y marzo del afio 2026, las Unidades Ejecutoras de Loreto Nauta, Ucayali y Datem del
Maranon, registraron 17,634 viviendas, logrando una cobertura de campo de 94;0%. La localidad de
Intuto reporta la menor cobertura de casas inspeccionadas (52%); las localidades de Nauta (90,9%), San

Lorenzo (95,6%), Contamana (99,3%) y Juancito (100%), reportan las mayores coberturas de inspeccion.

Fuente: Unidad de Vigilancia Entomoldgicay Control de Vectores - DIRESA LORETO

AVANCE DEL | CICLO DE TRATAMIENTO FOCALEN LAS LOCALIDADES DE LA PROVINCIA
DE LA REGION LORETO UE. 400 (24 DE MARZO DEL 2026)

; CASAS COBERTURAS DR CANRO as[Ee
INIDAD ! €08, 2 813 <1 . i 5 3 3|32
nrvroas | TROVMIA IETRAO IPRESS PR (META| oo | G | sy | i f_: H ; 3 ’i 5 i 1 s i3 i?. TRNET Y
i’ 4 5 | s 2 ] 2 ',2 X7
a2 || g |2 P
MAZAN MAZAN  [s2isoaoms| 1m0 [ 819% | 1 | avas | 1335 810 338 [29] 7 | 199 | 3710 [67.5% | 1700 1500 04% | 42 | 64 |3.0%) 4.8%
BDANA e (s2.230sf 10 [1019% | ¢ omwsavo| 1427 | 5740 25 [ 85| 1 | 1538 | 3144 [9289% | 16% | 5% 0% | 33 | 38 |23 2™
MAYNAS ALTONANAY | ALTONANAY | 122003206 | 2 [ 212 | I AvasE | 115 [ 67 L 0 [0 0 | 115 | 268 [100.0%] 0.0% |0.0% | 0.0%| 3 S 143 43%
x40 oo | 32008 | s |06 | 1 | mme | 412 [ 28] 76 66| 0 | sse | m2nn [ease] nmeinosel oo | 12 | 21 [29%] sa%
FERNANDOLORES | TAMSHIVACU | B32.2432006) 1992 | 883 | I AASE | IT00 | 12960 84 | 0 | O 1784 | 4739 [95.3% | 4.7% | 0.0% | 00% | 236 | 342 |#FER | 200%
R | R a2ocenoms| s | §32% [ 1 | mmsa | 7513|1052 1244] 99 | 35 | 8891 [ 20333 [84.5% [ 140 | L1% ) 04% | 426 | 645 |57 | 8%
moew | mweommms | S8 ez nsans| ns | @3% | 1| wae | g4 [306] 110 | 0 | 905 |08 [9Rs%% | 12% [0.0% | 0ome| @ | 89 |69% | l0ome
a0 —~
saosswr| Y unissons| se | e | 1 | ame | 28| 91 | 36 (16| 0 | 480 | 1900 {8929 | 7.5% | 33%) aoe| 26 | 39 |61%] 91%
sROD | BTED | 02vms| 121 | 02% [ 1 | aase | 067 880 14 |37| 8 | 1126 | 2532 |oese | 12% |33%) ame| 10| 11 e nome
PUTUMAYO Ve
e [ornvaasss sivaons [ 29 [99.6% | m omseano| 290 | 133 2 | 24| 0 | 2%6 | S11 |90.6% | 0 |8 0o%| o | o [00%| 0%
navovcasrain | AREOOE o | 1aa |30 | 1 | ame | 2863 | 765 | Se6 | 42| 48 | 3539 | 8883 |0ome [ 16.6% [ 12% | 1ave | 255 [ 385 [s9% | 134
\ S
" PvAS mas  onavams| 16 | 0.0 | 1 | amse | g% [2m 20 | 1| 2| 902 | 2018 |onsee | 22 [00%) 02%| 30 | 38 [34% ] 0%
CASTILLA SANPAELO SANPABLO | 3203005 | 1145 | 385% | I ANE | M1 18 92 | T 0 | 590 | 1059 [SE™[170% | 1.3%) 00% | 1 2 102%] 0.5%
wow | SO lon naoms| s (9910 | 1 | e | 575 | 284] 0 (86| 0 | 61 | 1954 [snme| 0% [130% aome| 14 | 21 |24 3
| I |
DIRESA LORETO 20001 | §5.4% 19899(6747 2528 762 101 23200 35580 85.4%4| 10.9% 3.3%“ 4% 1153 16971'53% 8.5%

Al 24 de marzo del 2024, la Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria viene realizando actividades de control
larvario en 14 distritos, obteniéndose una cobertura promedio del 85,4%. El distrito de Mazan reporta la menor cobertura (67,5%)
con un alto porcentaje de viviendas cerradas (17,1%) y deshabitadas (15,1%). Las localidades de Indiana (92,8%), Tamshiyacu
(95,3%), Jenaro Herrera (98,8%), San Antonio del Estrecho (94,8%), Soplin Vargas (90,6%) y Pevas (97,5%) reportan coberturas
mayores al 90%.

Fuente: Unidad de Vigilancia Entomoldgicay Control de Vectores — DIRESA LORETO




CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS LORETO,

AROS 2025 (8.E. 1-52) - 2026 (S.E. 01 - 11)

CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO.
ANOS 2025 (S.E. 01-52) - 2026 (S.E. 1 - 11)

Hasta la S.E. 11 del 2026; se reporto 348

350 ctasos acumulados de Leptospirosis, 54
 — casos mas que el acumulado de la
0% 202 i semana anterior (10},
0 Seguidad
T e ;
v— (3903 En comparacion al 2025, hasta la semana

11 se observa una disminucion de los
casos como se ve en la curva de
tendencia.

La curva de casos de Leptospirosis en la
S.E. 11 del canal endémico del 2025 se
observa en zona de EPIDEMIA, mientras
que este 2026 |a curva se ubica en la
zona de SEGURIDAD del canal endémico,
pero con cierta tendencia a mantenerse
en dicha zona, observande un descenso
en las ultimas 3 semanas.
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Semanas Epidemiologicas
Fuerte: Base Noti . CDC-MINSA, (PC- Direccién de Epidemiclogia 2026

N T.L.A. DE LEPTOSPIROSIS, EN DISTRITOS DE
LA REGION LORETO, 2025 - 2026 (S.E. 01 - 11

omemm S G ) CHENN e
T1A LEPTOSPIROSIS ? TIALEPTOSPIROSIS @ —_
LORETO SE (1 - 11) ANO 2025 LORETO SE {01 - 1) AR 2026 la TIA. de Leptospirosis en el 2026

muestra que hasta la S.E. 11; 26 distritos
estan en riesgo de transmision de
Leptospirosis, dos de ellos en alto riesgo

£l 51,8% (28) de los distritos de la Region
hasta |2 presente semana no reportaron
casos de Leptospirosis.

Los distritos de riesgo se ubican en la
provincia de Maynas con mayor frecuencia,
seguido del Alto Amazonas y Datem del
Maranon .

Comparando el mismo periodo de tiempo
del 2025, Loreto reportd 18 distritos menos
de riesgo de transmision en el presente

B 01 - 3500 (V7 Dstca) ano.
J 200 1800 16 D)
I rer 2000010 Ouien)

0 {16 Darios|
094 -39 00 {2 Dnirton)

N
ae i
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Fuente: Base Noti , COC-MNSA, (PG Direccién de Ipidemiclogia 2026



CAS0S DE LEPTOSPIROSIS NOTIFICADOS SEGUN DISTRITOS, REGION LORETO,

2026 (S.E. 01 - 11)

Hasta la S.E. 11; 26 distritos notificaron casos de
Leptospirosis en comparacion al afio 2025 donde 37
1 RPN 0 1 3 12 9 1) 1= n 1 % 08 IO s v 0N v =
2 fue st slolslululelalslilwm ] n [ men | @om [v e distritos reportaron casos.
3 JuSweis »i 4 lwilRig|s W | - 1859 AN 4 SN
A oo alalalslsls L] : 1 | uas | mem [ ew
3 [mumosias . 3-1-3-1°} L | 3| & im | W | NN AN ¢ % tabpl 6 £
s o e . T T TN Los distritos que notificaron casos en el presente afio
2_JusMON OASTUA ¢ | |5 | ¢ | wm e muestran en su mayoria disminucion en comparacion al
> L L L tel Talsls] 1os 7 s | s | same Jo e afio 2025 a la misma semana epidemiologica.
. N Y Y ( : [ e ; oo " - 3 distritos reportan incremento y 16 disminucién.
] 1 R N N O N N 7 T
¢ 4| 2 150 BN & 2%
T oL DL L Dol DL Lo D2 [aom | onome o oo Hasta la semana 11 se notificaron 957 (73,2%) casos
& ! NSNS S N U S T O
1| mosrrTocs [ 1 10 1 1 | ! : 2 asx | anavs b menos con respecto al 2025.
1 JATO MY 1 P4 025% AN & Ead
1B |MUSa T l I SN N N N S NN SO T A ” o
e e G et e B e B B s El 84.53% de casos se concentran en 5 distritos, siendo
I LS AR : | 1 2% N > o < .
n_jwo || . I T T P Belén y San Juan los que encabezan la lista.
n '7k'.TL'l ! ! ! 3 ! ! ! ! ! ! 4 1 ! } ! L PiLY ! WA § o
n noee 1 : 3 3 229 AN & 0N
M jusews 1 | 9 3 2% nas & % s s s
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;™ [rauan ‘ n_| a2 10e.00% presente semana.
27 LITRASD erEsA 0 | N a ame% wees ¢ s
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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. 11 - 2026.

N _IPRES _ REACTIVO | % |INDETERMINADO % NO REACTIVO, ‘7 TOTAL | % TOTAL
1 |C.S. 6 DE OCTUBRE 15 X 3 2.0 11 7.2 29 19.1
2 |c.S AMERICA 7 4.6 2 1.3 a8 5.3 17 112
3 |HOSPITAL APOYO IQUNTOS 4 26 2 13 2] 59 15 99
4_|P.S. MASUSA 6 3.9 2 1.3 5 3.3 13 86
5 |C.S. 9 DE OCTUBRE 3 20 2 1.3 =] 39 11 7.2
6 |P.S LOS DELFINES 1 Q7 0 00 a8 53 9 659
7 |P.S PORVENR DE IQWATOS 3 20 O 0.0 3 20 G 39
8 |P.S. FERNANDO LORES 1 07 1 0.7 3 20 3 3.3
9 |[C.S. NAUTA 2 1.3 1 0.7 2 1.3 3 3.3

AVIC. S SANANTONGO 0 00 Q 00 = - 4. 2.8
11 |HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 0 0.0 1 0.7 3 20 4 26
12 |P.S 1RO DE ENERO 5] 0.0 2 1.3 2 1.3 4 26
12 [P. S PROGRESO ) 1 0.7 [5) 0.0 3 20 4 26
14 |C S. BELLAVISTA NANAY [s) 00 0 00 3 20 3 20
15 |[ESSALUD 3 2.0 o 0.0 0 0.0 3 2.0
16 [C. 8. MORONACOCHA 1 07 1 0.7 1 0.7 3 20
17 |C.5 ANTA CLARADE NANAY | 1 | 07 i o7z | v | O7 3 20

18 |P. S PADRE COCHA q: 07 | 0 0.0 1 07 2 13
19 |C.S. SAN LORENZO 0 0.0 [s) 00 2 1.3 2 1.3
20 |C.S. TUPAC AMARL 1 0.7 [5) 0.0 1 07 2 1.3
21 |C.S. CARDOZO 0 00 [5) 00 2 1.3 2 13
22 |C.S. BELEN 0 00 1 07 1 o7 2 13
23 |C.S. SANTA CLOTILDE 1 0.7 1 0.7 0 0.0 2 1.3
24 |P.S SAN ANTONIO DE PINTUYACU 1 0.7 o 0.0 0 0.0 1 0.7
25 [C.S. SAN JUAN DE MIRAFLORES 0 0.0 1 0.7 0 0.0 1 0.7

TOTAL GENERAL 52 34.2 21 13.8 79 52.0 152 100.0

T

v En la S.E.11 2026, ingresaron 152 muestras de suero, obtenidas en 25 IPRESS para diagnostico por el método de ELISA IgM para el Diagnéstico de
Leptospirosis.

v El 34.2% fueron REACTIVAS y el 13.8% fueron INDETERMINADAS, las cuales fueron remitidas al INS para confirmacion por el Método de Micro
Aglutinacion (MAT). Se observa que el 52.0% de las muestras procesadas fueron No reactivas, principalmente procedentes de la IPRESS 6 de
Octubre (11), América (8) y Hospital Apoyo Iquitos (9).

v La mayor cantidad de muestras obtenidas se registro en la IPRESS 6 de Octubre (29), América (17) y Hospital Apoyo Iquitos (15).



RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL

METODO DE ELISA IgM, POR DISTRITOS DE LA S.E. 11 - 2026

N° | DISTRITO |REACTIVO| % |INDETERMINADO, % [NOREACTIVO| % | TOTAL | % TOTAL
1 |SANJUAN 14 9.2 6 3.9 30 19.7 | 80 32.9
2 |BELEN 19 12,5 6 3.9 22 145 | 47 30.9
3 |PUNCHANA 7 4.6 3 20 11 72 | 2 138
4 1QUITOS 8 5.3 3 2.0 10 66 | 21 13.8
5 |NAUTA 2 1.3 1 0.7 4 2.6 7 4.6
6 | TROMPETEROS 1 0.7 1 0.7 0 0.0 2 1.3
7 | BARRANCA 0 0.0 0 0.0 2 1.3 2 1.3
8 |NAPO 1 0.7 1 0.7 0 0.0 2 1.3
79 520 | 152 | 100.0

TOTAL GENERAL 82 34.2 21 13.8

o e atrode 0onos Leptatpra- LRAL X006

v'En la S.E. 11 2026 ingresaron 152 muestras de suero, obtenidas en 8 distritos de la region Loreto para diagnéstico por el método de
ELISA IgM para el Diagnostico de Leptospirosis.

v Al igual que a nivel de las IPRESS, el 34.2% fueron REACTIVAS y el 13.8% fueron INDETERMINADAS. Aqui también se observa un
importante porcentaje de los resultados de Elisa IgM para Leptospirosis que fueron NO REACTIVOS (52.0%) y éstos mayormente se
registraron en los distritos de San Juan (30) y Belén (22).

v Los distritos con mayor numero de muestras Reactivas fueron San Juan (14) y Belén (19).

v'La mayor cantidad de muestras obtenidas y analizadas en el Laboratorio Referencial se registran en los siguientes distritos: San Juan
(550 y Belén (47).

. MUESTRAS PROCESADAS S.E - 112026
DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL METODO DE ELISA IgM (LRRL) Y MAT (INS)

REACTIVOS NO
RESULTS??ER?:SA eM ?EACTN:SSZM;;('):: % PROBABLES MAT INS % REACTIVOS % TOTAL %
(Serovares < 1/800) MAT INS
REACTIVO 45 421 34 318 1 08 80 748
INDETERMINADC 13 121 14 131 0 00 27 252
TOTAL 58 542 48 44.9 1 0.9 107 100.0

Fuemte: Registro de Dates Leptospira-LRRL N5

v Hasta la S.E 11 - 2026, se observa que el total de muestras enviadas para confirmacion por MAT al INS es 107, entre
Reactivos (80) e Indeterminados (27).

v De las 107 muestras enviadas al INS para su confirmacion con MAT: El 54.2 % fueron reactivos a MAT (Serovares
>=1/800), 44.9 % Reactivos probables (Serovares <1/800) y 0.9 % fueron no Reactivos al MAT.

v De los confirmados. Reactivos a MAT 1/800: El 42.1% muestras que habian resultado Reactivas por Elisa IgM, se
confirmaron como MAT Reactivos y el 12.1% de las 27 muestras con resultados Indeterminados por Elisa IgM se
confirmaron como MAT Reactivos.



MONITOREO HIDROLOGICO DE LOS RIOS AMAZONICOS

Monitoreo de Niveles de Agua con Umbrales de Riesgo  Situacion actual de Niveles de
Periodo: 18 al 24 marzo del 2026 Agua con Umbrales de Riesgo

ALTO NANAY

12636 m
LGRO

44 Sistoma a Alurtas por Niveies '9.?' DIRESA LORETO
{ g:?;f‘fll‘%i REGIORAL

B0 rnorENsO AL MUGRO (waran]e) T EMERGENCIA (Amasilin) NORMAL (Varde|

PECIGNO (Mojo)

PARA EL DEPARTAMENTO DE LORETO

Por la maana. cielo nublado, con alto contenide de humedad en el ambiente, con fuvia de ligers
intensidad en las provincias de Requena, Ucayali, Ato Amazonas, Datem del Maraddn y Loreto
Hoy Al medio dia, celo nublado parcial. )
id cha) Por la tarde y neche. elelo nublado parcial ¢on chubascos moderados y aslados en i&s provincias
Rl B B e departamenta de Locels

Viento de direccidn Sur de hasta 30 Kmh. Seasacion %amica de 37°C. Indice de radiacion UV 8

- ARd

Por la mafiana. cielo nublade, con alto contenido de humedad en el ambiente, con luvia de ligera a
moderada intensidad en Ias provincias de Maynas, Pulumayo. Mariscal Ramén Castilas, Ucayal y
Contamana

Al medio da_ cielo nublado

Por |a tarde y ncche. cielo nublado parcial con chubascos ligeros y aislades en las provincias de!
departamento de Loceto

\Vienta da direceian Nore = hasta 25 Kmh. Sensacian lérmiza de 36°C. Indice de radiacién UV 6
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Fecha de emision: Jueves, 26 de marzo de 2026. COO: PR - 085
DIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DE EMERGENCIAS Y DESASTRES = |
Calie Noner Hudscar # 701 - Puschana | 4 DIRESALORETO

DIRECOION REGIONAL
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AVISOS METEOROLOGICOS E HIDROLOGICOS

AVISO NETEQROLOGICO N'OTT - 2026 ~ ENED SALUD ~ DPCED - DIRESA LORETO

AMARILLO
LLUVIA EN LA SELVA {EXTENCION DEL AVISO 103)

Incio del Evento
Fia del Evento
Periodo de vigoncia def aviso: 47 horas

Aviso N1 £ SENANH sfoems que. desde o vernes 27 of S00a00 28 de many, contmuanin
s Buvias de moderscls 3 Bl roenbdd o s selv Eats Buvie ealicd scoToatads oo
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Bl viernon 27 G0 toar2o a0 peavin acurrciacen de v corcanos # o8 S0 senvtia e b st
norte. abedechy 8¢ lng 65 mnitia en W seha canD ¥ valores pedaimos 2 s 5D Mt e 8
sefva wr

DEPARTAMENTOS DE POSISLE AFECTACION

PROVINCAS CONSIDERADAS: MAYNAS, ALTO AMAZONAS. LORETO, MANISCAL RANON
CASTLLA. REQUENA, UCAYAL!, DATEM DEL MARALON. PUTUMAYD.
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AVISO HIDROLOGICO N'063 - 2026 - EMED SALUD - DPCED - DIRESA LORETO

SITUACION ACTUAL DEL NIVEL DEL RIO HUALLAGA - ESTACION
YURIMAGUAS DHN

Fecha de inicio:
Fecha de final
Plazo: Plaxe extendido
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) SENAMM contrusrd vigisnie ol compontamsents del 10 y sugeess 3 8 Gudadania maniererse
Iefrmacts 3 Yawks 08 I wab ingbtacional y ceden sociaim

RAMA DX M1V ¢ TUALLAGA -

© ot b * — b -— -

. Minateno
de S3kad

DIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DE EMERGENCIAS Y DESASTRES
Cale Montor Hugacar # 20] ~ Punchana
Correo: coesaluddresaloreto@omail com e d

Eventos Naturalesy Antropicos
Periodo: 18 al 24 marzo del 2026
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WALC DE TRANSITO DELNCUENCIA COMUN INCENDIO @ INUNDACION @ LLUVIAS INTENSAS

Dafos a la Salud por
Eventos Naturales y Antrépicos
Periodo: 18 al 24 marzo del 2026
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Numero de Muertes Maternas segan OCURRENCIAS y clasificacion final
(Directa, Indirecta)-Region Loreto. 2017 al 2026* (actualizado al 21 marzo).

@DIRECTA  WINDIRECTA WTOTAL

40

aadiddadd,

2017 2018 2019 2020 2021 2023 2024 2025 2026

-
o

N° de Muertes Maternas

Anos de Ocurrencia

Fuente: Base Noti , COC-MINSA. CPC- Direccién de Epdemiclogia 2006

Del 01 de enero al 21 de marzo 2026:
a) Se han notificado 08MM, Directas (07) e indirectas (1), ocurridas en la regidon Loreto, Muertes Maternas

ocurridas hasta los 42 dias de culminada la gestacion.

Numero de Muertes Maternas Directas, Indirectas segin meses, Ocurridas en la
region Loreto. 2025-2026* (actualizado al 21 de marzo).

mDirecta »Indirecta
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Meses de Ocurrencias

Fuerte: Base Noti . COC-MINSA, CPC- Direccidn de Epldemiclogia 2006




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

2025 2026
Nomento del Falllecimiento clallmm Total - % || Momento del Falllecimiento (3Iasiﬁcaci6n Fa Total | %
lbhcts{lnﬁmhs Directas | Indirectas

Embarazo l 3 5 147 | [Embarazo 1 0 1 125
Embarazo que termina en aborto | 1 ‘ 1 | 2 ‘ 59 | |Embarazo que terminaenaborto | 0 0 0 0
Parto 3 1 & 118 | |Parto 2 0 2 | 250
Puerperio B0 23 616 | |Puerperio - 1 5 | 625
Total 19 15 3¢ 1000 | [Total 7 1 8 |100.0
Fonte:Bev it COCMPSA. CPC Db Edarilogh 105 Fonrh:Bus it COCMPSA. CPC. Db d dariclogh 126

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

En el 2026: El 62.5% (5 muertes maternas) ocurrieron durante el puerperio, el
25.0% (2 muertes maternas) durante el parto y el 14.3% (1 muerte materna)
durante el embarazo.

CASOS DE TOSFERINA EN LA REGION LORETO, 2026
S.E. 01 - 11
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Hasta la S.E, 11; se han reportado 258 casos de Tos ferina, 20 casos mas que en el acumulado hasta la semana 10. Se confirmaron el 8,5% (24/258) de
casos hasta la presente semana.

De estos casos notificados, 234 son probables a fa espera de su confirmacion, comparando al 2025 los distritos de Barranca, Andoas y Urarinas muestran
un incremento de casos en el acumulado. En comparacion al 2025 se notificd 88 {34.10%) casos menos en el presente afio, 3 distritos reportan casos de
tosferina que durante el 2025 a la misma semana no presentaron; asimismo, 8 distritos no reportan casos en lo que va del afio y que el 2025 si
notificaron casos.

Hasta el corte de esta semana, 13 de los 54 distritos reportan casos de Tosferina en la region Loreto.

Fomete: Base Noti . (DC-MNSA, CPC- Direccién de Epidemiclogia 2006



CASOS DE MUERTE FETAL Y NEONATAL, REGION LORETO, 2026
SEMANA EPIDEMIOLOGICA 01 - 11
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Hasta la S.E. 11; 38 distritos han reportado 126 casos de ofidismo, se reporto & casos mas que en la anterior semana, pero 25 casos menos que
en el acumulado hasta Ia semana 11 de afio 2025; los distritos de Mazan, Pastaza y Belén son el distrito que presenta el mayor nimero de
accidente ofidicos. El 81.75% de los casos se presento en 21 distritos de los 38 que notificaron., Hasta la presente semana se reporto 1 fallecido
por ofidismo en el distrito de Morona . Persona de 54 afios sexo femenino.

Faente: Base Notl . COCMINSA. CPC- Direccion de Epidemiologia 2026




CASOS DE TUBERCULOSIS, REGION LORETO, ANO 2026

S.E.01-11
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23 distritos reportaron casos de tuberculosis hasta la S.E. 11. dos distritos mas con respecto a la
semana anterior (SE 10)

Se notificaron 138 casos de Tuberculosis, de los casos reportados 107 son casos de tuberculosis con
confirmacion bacteriologica, se notifico 20 casos mas que la semana epidemiologica 10.

Se notifico tres fallecidos hasta la presente semana en el distrito de: Yurimaguas, Ramon Castilla y
Balsapuerto.
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CASOS DE TOS FERINA EN LA REGION LORETO, 2026
S.E. 01 - 11
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Hasta la S.E. 11; se han reportado 258 cascs de Tos ferina, 20 casos mas que en el acumulado hasta la semana 10. Se confirmaron el 8,5% (24/258) de
casos hasta la presente semana.

De estos casos notificados, 234 son probable a la espera de su confirmacion, comparando al 2025 los distritos de Barranca, Andoas y Urarinas muestran
un incremento de casos en el acumulado. En comparacion al 2025 se notifico 88 {34.10%) casos menos en el presente afio, 3 distritos reportan casos de
tos ferina que durante el 2025 a la misma semana no presentaron, asimismo 8 distritos no reportan casos en lo que va del afio y que el 2025 si
notificaron casos

Hasta el corte de esta semana, 13 de los 54 distritos reportan casos de Tos ferina en la region Loreto.

Fumnte: Base Noti . COC-MNSA, CFC- Direccién de Epldemiclagia 2026



CASO0S DE TOS FERINA POR GRUPO DE EDAD Y SEXO, REGION LORETO 2026

S.E.01-11

0-11 Afos (Nifios)

12-17 Afios (Adolescente)
18-29 Afios (Joven)

30-59 Afios (Adulto)

60 + (Adulto Mayor)

Total

g 48,8% (126)

51.1% (132)

TIPO DIAGNOSTICO Frecuendia Casos de tos ferina por etapas de vida, Regidn Loreto; 2026 Semana
N Epldemiologka0l-11
Femenino | Masculino relativa

8 97 185 1.7%

17 10 27 10,5%

8 7 15 5,8% ’

1 16 27 10,5%

) 2 s 16% l i mo il ﬂi LA

126 132 258 100% binge du vl

Segun etapa de vida el mayor porcentaje de los casos de tos ferina se han reportado en la etapa
de vida nifio (71.7%). Las diferencia de casos por sexos no es significativo mostrando una
diferencia de 2.3% de mujer a varén.

Se reporto 01 fallecido confirmado en las semanas que va del 2026. en la semana epidemiolégica
09 hospital Santa Gema.

Fuente: Base Notl . COCMINSA. CPC- Direccidn de Epldemiclogia 2026




INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 ANOS
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i ® Hasta la S.E. 11, se han reportado 25,400 episo-
4 \ dios de IRA No Neumonias en nifios < 5 afios:
1211 (4.7%) en nifios menores de 2 meses; 7202
(28.3%) en nifios de 2 a 11 meses y 16987 (66.8%)
en nifios de 1 a 4 afios. Se notificaron 2292 casos
mas que la semana anterior(SE 10). Segun 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 segun la
T.I.LA muestra distritos de riesgo siendo de nivel medio (20) en su
mayoria. 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.LA Regional es 2,183.44x 10000 hab. (Pob< 5 afios) (S.E. 11).
La Estratificacion del Riesgo segun 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.

NEUMONIAS
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Hasta la S.E.11 se han registrado 811 episodios de
Neumonia; 629 (77,5%) son episodios de Neumonia
y 182 (22,44%) son episodios de Neumonia Grave.
La presente semana se notifico 70 casos mas que la
semana anterior (SE10). Desde las ultimas 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 afo,
extrahospitalarias: Punchana(01); intrahospitalarias, en los distritos
de Balsapuerto (1), Andoas(1), barranca(1), Yurimaguas(1) y Pun-
chana (1). Segun 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.l.A Regional es 6.97%x 1000 hab. (< 5 afios). 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.

SINDROME DE OBSTRUCCION BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 ANOS
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Hasta la S.E. 11; se han notificado 1547 casos de Sindrome de Obstruc-
cion Bronquial/ASMA en menores de 5 afios; 880 (56,8%) episodios en
nifios menores de 2 afios y 667 (43,1%) en nifios de 2 a 4 afios, 137 ca-
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T.L.A SOB ASMA < 5 ANOS
LORETO S.E (01 - 11) ANO 2026

s0s mas 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. Segun el mapa de riesgo con la T.I.LA en la presen-
te semana se observa distritos de bajo riesgo(24), mientras que la mayo-
ria 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 afios).

La Estratificacion del Riesgo segun 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.
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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 afo, 283
(25.4%) atenciones de 1 a 4 afios y
3 757 (68,1%) atenciones de mayores

w1 de 5 afios. Se reportaron 85 (7,6%)
casos mas 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 ubicandose la curva de ca-
sos en zona de ALARMA. No se re-
portd fallecidos hasta la presente
semana. Segun 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 estratificacion del riesgo segun la T.I.LA 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.
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s @ Hasta la S.E. 11 se reportaron 22106 aten-

B ciones por EDAs Acuosas en la region Lo-
reto: 1648 (7.4%) atenciones en menores
de 01 afio, 6059 (27.4%) atenciones de 01
a 04 afios, y 14399 (65.1%) atenciones en
mayores de 5 a mas afos. Se notificaron
2204 (9,9%) casos mas 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. Segun mapa de riesgo actual la
mayoria de los distritos de la Regién Loreto
se clasifican alto(23) y mediano(23) riesgo.
Se reporto 8 distritos de bajo riesgo.
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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 estratificacion del riesgo por la T.ILA (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.
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