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El presente Boletin considera la informacién de la vigilancia
epidemiolégica de la semana epidemiolégica N° 14 del
presente afio

¢ ¢Eres irregular? hasta el 70% de las mujeres con sindrome
de ovario poliquistico no estan diagnosticadas

Quizas has notado que tu menstruacion desaparece por meses,
que el acné no se va a pesar de los cuidados, 0 que el cansancio
te gana sin razén aparente. No estas sola. El Sindrome de Ovario
Poliquistico (SOP) es una de las condiciones mas comunes entre
las mujeres y entenderlo es el primer paso para recuperar tu bie-
nestar. Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en enero de 2026, se calcula que el SOP afectaaentreel 10 % y
el 13 % de las mujeres en edad de procrear. Segun las estimacio-
nes, hasta el 70 % de las mujeres afectadas a escala mundial no
estan diagnosticadas. EI SOP no es solo un problema de los ova-
rios; es un desequilibrio hormonal y metabdlico que afecta tu ener-
gia, tu piel y tu salud emocional. Desde la Direccién de Salud Se-
xual y Reproductiva del Ministerio de Salud (Minsa), queremos que
escuches a tu cuerpo y reconozcas estas sefales de alerta: Perio-
dos irregulares: Ciclos que vienen cada dos meses, que son muy
abundantes o que, simplemente, dejan de llegar. Cambios en tu
piel y cabello: Aparicion de acné persistente, vello en zonas poco
comunes o caida inusual del cabello. Dificultad con el peso: Sentir
que subes de peso faciimente o que te cuesta mucho esfuerzo
mantenerlo, debido a cambios en el metabolismo de la glucosa.
Sabemos que vivir con estos sintomas puede ser frustrante, pero
el SOP tiene control. Aqui nuestras recomendaciones: No te auto-
mediques: cada cuerpo es un mundo. Lo que le sirve a una amiga
podria no ser lo ideal para ti. Un ginecélogo o un endocrindlogo,
pueden ayudarte. Come sano: una alimentacion basada en alimen-
tos naturales, proteinas, vegetales, frutas y carbohidratos. Haz
ejercicio: mantenerte en movimiento ayuda a mantener un peso
adecuado y contribuye al equilibrio hormonal. No dejes pasar el
tiempo; si detectas o tienes algunos de estos sintomas, acude al
establecimiento de salud el Minsa mas cercano, o llama gratis a la
linea 113. El SOP detectado a tiempo evita complicaciones futuras
como la diabetes o problemas de fertilidad.

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° 14 del afio 2026.

ENFERMEDADES NOTIFICADAS, REGION LORETO, 2026

SEMANA EPIDEMIOLOGICA (S.E. 01- 14

 SEMANA EPIDEANOLOGICA 2026 . Porcenateje = Porestae
DAGHOSTIO § )7 AR I el  Hasta [ semana epidemiologica 14 del
i - 2026 se notificaron 29 enfermedades y
2 uninr e 5 | | 3 | @ . _
7 : | A g eventos de salud publica sujetas 3
4 | NERRURO Y SUS COMPUESTOS o | % slml s 0w ST Wi vigilancia epidemiolégica, entre
S (LEPTOSPROSS S8 8 3 8| 88X\ 8 & 4908% H.10%
T Tululx s AP — confirmados, probables y sospechoso,
6 (1057 wlsslulaln|r] [ s 24
1 {DEVAC08 RALCGENADDS O HOROCARURCS ALFATCOS 1 AAOWATCDS | ¢ 2w 3 | s u |gua| NUMEro que la semana anterior, el
8 |OFDSWO W NN 0|0 (48] 0| W 1315% 35.55% 77.94% corresponden a 3
9. (DENGU CONSENSDEALUINA @ lulolnls|s|s|a|n]m]| s nn
10 | ESAMANASS CUTMER AR RERE w0 ums enfermedades:
11 |VARKCELA S COMPUCAOONES n pla o] v e 29
12 |HEPATTS 8 Bl1j213 ] &8[2(1 16 1.285% N5% . Ma'ana p0rP. WVGX(SZJZ%)
13 |SFLENO ESPEORCADA SRR ERRER! 1 i) 11948 N ) '
10 |SELsNATERM 6 1 ] 1w | s 256 v Malaria por P fﬂklpﬂf um (1277%,
15 | INFECOON GONOCO0CA 1 ; 2 1| 1 s N5l% ' Dengue Sin Signos de
16 (NUERTE MATERMA DRECTA L1211 7 s 3358%
17 |(COCELSMO 11 ) 5 st 013 Alarma[ll44%)
15 | LESHNANASE MUCOCUTANEA § S 1051% N
S R LR BB Para el 2025 3 [a misma semana, se
20 |09NGU: Gaale ] 1 ¢ NI _
o — : ; L s | we | otificaron 28 enfermedades, 3 menos
20 ETAL NOESPROPEACO : 1| |2 3 | na con respecto al 2026, Malaria en sus
1 INUERT: MATEINA INDRECTA 0 | | L00% 3354 doS espe[les fueron |as ma's
20 [FUREOLACONGENTA 0 ! L 295
e 1 L s | we | prevalentes.
36 |NALARA 08 F. NALARAE 0 | 1 0% 3%
20 | SAV1-EVENTOADVERSD POSTVACUNAL 1 L o Ny
20 |PAUALSS FACDA AGUOA ! | o 2

Fuarke: Base Noti, COCMINSA, CRC- Dirceidn de Epidemiclegia 2026
28 [ TETANCS NEONATAL 0 1 ! 1% 10000%

3|61 M6 S84 904 | 875 | 806 | 636! 373| 9606 10%

En el presente cuadro se considera a los casos Confirmados y Probables de las enfermedades notificadas. Los casos Proba-
bles se van clasificando segun criterios técnicos vigentes.
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ENFERMEDADES NOTIFICADAS SEGUN TIPO DE DIAGNOSTICO, REGION LORETO, 2026

1WA 20R 2. MV
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Hasta a Semana Epidemiologica 14 del 2026, de [as 29

enfermedades Sujetas  vigiancia epidemiologica en [a
region Loreto, 13 de ellas reportan el 100% de casos
confirmados 06 enfermedades e mantienen con ¢l
100% de sus notificaciones en condicion de casos
probables asi mismo 02 enfermedad reporta 100% de
(350 S0spechoso.

En relacion con [as enfermedades de mayor carga en [a
region, dengue y leptospirosis presentan mas del S0%
de casos cada una en condicion de probables, en
espera de confirmacion,

De igual maners, tos fering, evento que durante ¢l
2025 presento brotes en diversos distritos de f region,
reporta actualmente mas 8154% de casos sin
confirmacion.

En el 2025; todos los casos de dengue sin Signos de
darma e confirmaron(100%|,  mientras  oue
leptospirosis aun mantiene el 29.4% de confirmados 2
lafecha

Fuente: Base Noti, COC-MINSA, CPC Dvecién de Epdemiclegh 2006
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Hasta la SE (14) la Estratificacion del Ries-
go en distritos es como sigue:

Yia

»Alto Riesgo: 17 Distritos
»Mediano Riesgo: 18 Distritos
»>Bajo Riesgo: 08 Distritos

. L »Sin Riesgo: 11 Distritos.
Hasta la Semana Epidemioldgica (S.E.)

14 del afo 2026, se han notificado 6522
casos de malaria en la regién. De estos,
5268 casos (80.8%) corresponden a Plas-
modium vivax, 1253 casos (19.2%) a
Plasmodium Falciparum, como las mas
prevalentes y manteniéndose P. vivax
como especie circulante mas frecuente en
la region. Entre el acumulado de la S.E.

. 13y la S.E. 14 se reportaron 588 casos 1304 e D =
m..u..m[mm]'l nuevos, lo que representa un 9.9% de Casos Totales erOsER AT -|a
incremento. En comparacién con la > ]
S.E. 14 del afio 2025, se observa una ‘ 54_3 ! -] ==
reduccion de 1903 casos, lo que equi- Casos confimadas | ; — T
vale a una disminucion del 22.6% de —_— - i -
- H ~ casos en el presente afio. En el canal 661 e IR T
- . " endémico se observa una disminucién CasssProbables el R
- - - de los casos en la presente semana ] — (=T =
o ' : por lo cual la curva de casos se ubica 00 o =|:] =
Mo : dentro de la zona de EXITO. Fallecidos ] - =
4 : i Los distritos que reportaron mas casos ‘ o= - b
. : s = son: Andoas (1782), Trompeteros 07 = =[] =
—r : (917), Pastaza (814), Tigre (429), Ya- MospitaicadosSE 14 » = =] =
el : e Querana (354), Yavari (229), Napo e T =y -
- : : (211), Alto Nanay (199), San Juan Bau- =l = I -
-1 H ! tista (187), Yaguas (158), Pebas (139),
= : : Ramon Castilla (134), Urarinas (126),

Morona (115), Nauta (78), Barranca
(76), Mazan (66), Manseriche (64),
Rosa Panduro (56), Putumayo (49),
Teniente Manuel Clavero (49), Iquitos
(41), Soplin (39), Indiana (36), Puncha-
na (35), Torres Causana (35), Bal-
sapuerto (19).

Segun la estratificacion de riesgo se
tiene:

Muy Alto Riesgo: 09 Distritos

s Alto Riesgo: 07 Distritos

wessmEs Mediano Riesgo: 14 Distritos

- . Bajo Riesgo: 10 Distritos
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Hasta la S.E. 14 del 2026; se reporto 1304 casos de Dengue 55
casos menos del acumulado hasta la semana anterior (S.E. 13), esto
debido a la confirmacién de casos por pruebas de laboratorio. En
comparacion con el afo 2025, hasta la misma Semana Epidemiol4gi-
ca (S.E.14), en el 2026 se han notificado 2370 casos menos de den-
gue, lo que representa una reduccion del 77.6% respecto al afio ante-
rior a la misma semana. En la Semana Epidemioldgica (S.E.) 14 del
afo 2025, la curva de casos de dengue se ubicaba en la zona de g7 e~ e o e e P T ey T~
EPIDEMIA, En contraste con el 2026 la curva de casos se mantiene L e s b T N e el a v !
entre zona de ALARMA Y SEGURIDAD, en las ultimas semanas a
mostrado un incremento de los casos manteniéndose la curva en
zona de ALARMA.
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MAPA DE RIESGO SEGUN T.L.A. DE MALARIA, EN DISTRITOS DE LA REGION

LORETO, ANOS 2025 - 2026 (S.E. 01 - 14)

vEmm 2 orrisa .:,‘, g Pl DA (OITO
Y ( v\ T \
TLA MALARIA TO'TAL \¥, TLAMALARIA TOTAL oty
LORETO S.E (1 - 14) ANO 2025 LORETO S.E (01 - 14) AND 2026 o

Lla TLA. de Malaria en el 2026 muestra que
hasta la S.E. 14; 40 distritos estdn en riesgo
de transmision de malaria, 16 de ellos
califican como Muy alto (9) y alto riesgo (7).

El mayor nimero de distritos de Muy alto
riesgo se ubican en las provincias de Datem
del Marafion, Loreto, Putumayo y Requena
{Yaquerana), esto se debe principalmente a |a
accesibilidad de las comunidades a las IPRESS
en estos distritos.

Este afio, en comparacion con el 2025, en la
misma semana epidemioldgica, se notifico 42
distritos en riesgo de transmision, 2 mas que
el presente afio (42/40).
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Fuente: Sase Noti . COCMINSA. CPC. Direccidn de Epidemiciogha 2026

SEMANA ERDEMIOLOGICA

10 i L VARLACION %

1 o] o s | . "

A AT e e [ T e e e i o Hasta la S.E. 14 del 2026, 40 distritos reportan
e L R R S .. - 202 casos de Malaria, mientras que en el 2025 fueron
& ot o1 v M 40 10 1" 12 1 10 38 an s ) [ -15.01 . )

s [0 N T T T T ST T T sk o in 42 distritos que notificaron casos.

¢ [avan ) 3 o) B n 15 1) 1) 1 a5 Phil L A3LY s | “n

T [R0 19 5 L 1% 10 12 1 M 214 LFLL) " ) 11313

B [ALTC Y (Dl T TS T T T T T ) ) 105% % | 56,64 el .

= o S T R T o = o 13 distritos reportan incremento de casos de
1 v wlnleln uls L3 2w | gak n : ss2e malaria de los cuales 9 distritos reportan un
1 [PRRAS n L] 9 [ 3 4 19 1 1] 20 i PARLY "s 4854 . , L,

32 [RANON CASTILLA 54 1 3 12 luln 3 | n s | 1 205% L .27 incremento del 100% a mas en comparacion al
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3¢ Juosom w T T Ta R | w T s T s | v I - i 48 2025. Asimismo, 24 distritos reportan menos casos
I puh e I me B e x_, = e e e que el afio anterior en la misma semana.
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17 |Men 49 A al 2 2 i L] 2 2 10s 4 [ 101% | ans J 3654
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19_[#054PANOUR0 I 2 s | a L[ % 1808 anx 10 distritos acumulan el 81 % de casos de malaria
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o [seix P30 T T N O O T - e Hasta la S.E. 14; 2 distritos reportan casos de
2 [san pesto 1 3 |1 [ I o 5405 malaria que en el 2025 no reportaron y el distrito
M |LAS AMAZONAS s 0 1 3 ) 1 17 L% e 10.77 )

11 |SANTA ROSA DE LORITD 2 2 |2 2 |2 10 sk | e | de Rosa Panduro reporta un incremento
12 |FIRNANDO LORES 3 2 i 1 | 1 " T 7 1% | LY " w.n . f . . b - 4 d .

> Taro Tamone ; . T B o T o significativo, asi también istritos no reportan
34 HSAGRE ! 1 $ 2 $4%% T 300 casos en el 2026 y que en el 2025 si presentaron,
35 1 1 ! 2 103% 1N 9.5 ) . . . . .

» 1 L s [ 103% 2068 se.00 estos distritos deberdn investigarse mas a fondo
17 |PARNAR 1 7 ] 101% 105 na N L

3|00 AN WAETIY o | 1 L [ 1028 s ™ para determinar su receptividad.

39 | CARUAPENAS 0 | | 05 195

M ["ANAUAS 0 | 13 |4 } 202% 108 B5.0%
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42 |maauia 0 ] | 1 : 2 sore | weex | 100 .00 Fuente: Base Noti $p Direcciin de Epidemiclogia 2006
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CASOS DE MALARIA £, vivax POR DISTRITOS, REGION LORETO 2026
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Fuarte: Base Noti. CDC-MINSA. CPC- Diveccién de Epidemicioga 2006

CASOS DE MALARIA P, falc/parum POR DISTRITOS, REGION LORETO, 2026
(S.E. 01 - 14)

DISTRITO

SEMANA EPIDEMIOLOGICA

Totadl

Total
2026

2026

Porcentaje
acumulado

Pocenateje

PORCENTAIE

DE VARIACION

2026 2025-2026 e I

1 H
2} TIAMALARIAFALCIPARUM  “

3 [TROMPETERGS nlalwlwlwlwlw]s ITEET 1820 7.8 LORETO S.E {01 - 14) AND 2026 0
| & |rACUSRANA DA EEEEERED 8 |3 1 "_ [ 742 s
| s 'L[ILZ"(.\NA' 0 1 | 3 ! 8 | S | 1 | 1 | 4 | 30 4 | 431 39.55

6 |TGRE s | & | 2 T | 2| 2 |t w7 | @ 338 92.90

7 [ravar 7 2 s al2luls n | a 327 96.17
[ 8 [unsinas 2 [ oo [ [afa2l]s | 2 T u | o 97.13

9 |YAGUAS 7 1 1 9 072 97.85

10 [PUNCHANA 0 1|2 : |5 0.40 98.24 150.0%

11 [PUTUMAYD 1 4 032 98.5

12 [peaas 2 2 6 | 4 0.32 98.63 24.0%

19 [RAMON CASTRLA 3 1 59 | 4 032 90.20 $8.2%

14 [SAN JUAN BAUTISTA 1 1 e 024 90.44 40.0%

15 [MORONA 2 B 2 0.16 99.60 I50%

16 [NaUTA 1 12 ] 2 0.16 99.76 24.6% -

17 [iuros 0|1 1 0.08 90.84

18 [SAN PABLD 1 4 | 1 0.08 9.2 5.0%

19 [SAGUENA 0 1 1 0.08 102.00

20 [INDWNA 0 X | 0 0.00 109,00 -100.0%

2 [Mazan 0 1 | 0 0.00 102,00 -100,0%

22 |LAS AMAZONAS 0 1 | 0 0.00 102.00 -100.0% .

B |NAPO 0 2 | 0 0.00 109.00 +100,0% ¥

\ Loath DISTRITOS
e o 3 z 2 3 i s FALCITAZG
Hasta la S.E. 14 del 2026; 19 distritos reportaron casos de Malaria P. falciporum mientras que a la misma semana del 2025 Y [ efasoawasy
se reporto el mismo numero de distritos con falciparum, El 85.24% de casos se concentran en 4 distritos. [ o 01 5.9 01 D)
Los distritos de Andoas y Pastaza de |a provinda del Datem del Marandn reportan mas del 59.62% de malaria falciparum ‘E]] ')’ﬁ ‘T:‘:
; LR » o1
enla Regvon | EERECEET Y
En comparacion al 2025; 8 distritos reportan un incremento de casos, de los cuales 6 reportan un aumento mayor al &
DRECCON DE EMDENOLO0M

100%; asimismo 11 distritos reportan disminucion a la misma semana.

Fuerte: Base Noti , COC-MINSA, OPC- Direccion de Epidemiclogi 2006



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

LORETO, 2026 (S.E. 01 - 14).

mstarie poe ot

™ In Maghtn Loreta 2020

MALARIA Porcentaje

— TOTAL Semans Epldemi 201 -14
falciparum malanoe casos
0-11 Afos (Nehas) 2635 526 3m 4u.u%
12-17 Afos (Adolescente) 728 24 969 14.9%
i
18-29 Afos (Joven) 751 220 971 14.9% 5
30-59 Afos (Adulta) 965 235 1 1201 18.4%
&0 + (Adulto M 9 a1 00 2.1% L L
+ (Adulto Mayor) 1 2 1 L -
OTAlL - .10 00 pe - de o e
e b =t
Segun etapas de vida, los casos de Malaria se concentran en la etapa de vida Nifto (48 8%, lo cual demuestra |a transmisidn comunitaria, seguido de los casos de

malaria en etapa de vida Adulto con el 18,4%, lo cual estaria relaclonado con las actividades econamicas de este grupo etarlo.

TIPO DE MALARIA Frecuencia En cuanto 2 los casos de Malaria por sexo, el mayor

:p_rf'a/;,'pa,umw P. molarice | relativa porcentaje corresponde al sexo masculing con 55 1%
del total de casos de malaria reportados en el presente
afio, observindose una diferencia Iimportante de
porcentaje entre ambos sexos, pero que refleja
probablemente la transmision por actividad economica
de la poblaciéon masculins

Fuarte: Bere Now . COC-MINSA, CPC. Direccian de Epidermisiagie 2004

HOSPITALIZADOS POR MALARIA EN LA REGION LORETO, 2026
(S.E. 01 - 14)

| AL | saiama |
ENTA IS DOMENTOS P b » Vo Tevel porwiel
AN LORENND r " T

HOSMTAL APOYO WA TOS 3 7 10

TAL

PO DE LOPETO 2 r -

3 |Hossras s e Tes 1 x .

Hasta |la Semana 14, se reporté 74
. hospitalizados por malaria, 4 casos mas que en
N el acumulado de la SE 13.

A 3

S (T

10 [

A MIRCITN S

- El mayor nimero de hospitalizados fue por P
vivax con 58 pacientes. En la SE 14 se notifico
. i 3 hospitalizados. Desde |a SE 08 se observa un
descenso de hospitalizados por malaria.

CASGS HOSMTALLEADOS POK SEMANA ERIDENIOLOGK

M LA SEGION LOME TO SEMANA

CMOEMIOLOGICA 01- 14 DEL 2008 San Lorenzo y Hospital apoyo Iquitos reporto &l
ety mayor numero de hospitalizados hasta la
n A presente semana

e ! r Se reportd un fallecidos hasta la presente

. A - semana epidemioldgica.

. - - - N ‘
- - ot - Funnrie: Base Netl . COCMNIA, CFC. Diransidn do Epbduriingle 2008
~ " —h — > :

ETAPA_VIDA
0-11 Adfios (Nifios) 2 1
2025 2026 12-17 Adios (Adolescente) 0 0
MALARIA MALARLA MALARIA MALARIA
P, talciparam P, wivan P, talGparam P, vivas 18-29 Afos {Joven) 0 o
’I\HC\'JI-" | 1 ! 1 | 0 | 0 |
AN SUAN BALTISTA | o 2 | . | o 30-59 Afios (Adulto) 1 0
URARINAS o 0 1 J 60 + {Adulto Mayor) 0 0
Hasta la SE-14 del 2026, se reporté 1 fallecido, por Plasmodium En el presente afo el grupo etario afectado fueron los
falciparum, procedente de la Provincia de Loreto. Con respecto al 2025 nifios de 0 — 11 afos.
se reportd 3 fallecidos a la misma semana epidemiolégica 2 por En el 2025 en la misma semana epidemioldgica se reporto
Plasmodium vivax y 1 por Plasmodium falciparum fallecidos en nifos y adultos,

DIAGNOSTICO

MALARM MALARIA El establecimiento de salud donde se notificé la defuncién
ESTABLECIMIENTOS P. falciparum P. vivax Total genecal por malaria en la SE 14 fue Santa Silvia del distrito de
SANTA SILVIA 1 0 1 Urarinas,
Total general | 0 1

Fusrce: Dase hoti . COC-MINSA. CPC- Diraccidn de Cpdemiclogia 2025



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

LORETO, ANOS 2025 - 2026 (S.E. 01 - 14)

N T e P e IR
B { o == d
TILA DENGUE TOTAL ¥/ TLADENGUE TOTAL
LORETO S.E {1 - 14) ANO 2025 LORETO S.E (01 - 14) ARO 2026 = La T.LA. de Dengue en el 2026, muestra que

hasta S.E. 14; 37 distritos estdn en riesgo de
transmisién de dengue, reportando 11
distritos de alto rlesgo. Se reporto 6 distrito
mas de rlesgo con respecto a la SE 13,

\
Y b )

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

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

En comparacion al 2025; el presente afio
reporta 10 distritos menos de alto riesgo.

£l 2026 hasta |a presente semana reporto el
mismo numero de distritos de riesgo con
E::"‘:’:"‘m respecto al 2025.

[Jase :\a;.uxu.-..

D 7800 1300 00 (11 Dadrton)
s =

{F1A. DENGUE TOTAL
L,;om Owvten|

0.01 . 26,00 403 etrias |
.01+ 7500 108 Datrica}

TeRRCCION I P OO COW

Fomate: Bane Noti . COC-MINSA, OFC- Direcodn de Epidemiclogie 2006

DENGUE CON SIGNOS DENGUE SIN SIGNOS
IPRESS DE ALARMA DENGUE GRAVE DEALARMA  TOTAL Hasta la S.E.14; 16 establecimientos de salud reportaron un acumulado de
HOSATALDE AOOND WAMAGUAS g } 9 » 168 casos hospitalizados en total, 106 de ellos fueron confirmados.
1 |[HEATALAFOYO ICUTOS 3 1 %
3 |HOSAITALI YURIMAGLAS 15 2 A 2 g
T ” : ” Con respecto al acumulado hasta la semana anterior (SE 13 } se notifico 40
5 |nosarTaLinioumos 1 1 hospitalizados {23.8%) mencs en [a presente semana.
SARANIRTA 9 1 10
; f:“:_’:‘l‘:f’“““"c"”c' : : El Hospital Apoyo Iquitos y Yurimaguas reportan el mayor nimero de

{3 |ASOOACION OVIL SEYA ANRIONICA ) . . hospitalizados. Los casos de Dengue con signos de alarma fueron los casos
con mayor proporcion de hospitalizados.

10 [SAN JUAN DE PAMPLONA 1
11 JORELLANA 1

12 JCUNKCA NAYAL 1

No se reporto fallecidos hasta |a presente semana, mientras que el 2025 se

|13 [SANTA POSA DE SAMON CASTILLA 1 X 5 A
1 |caaseTERa KN 1 42 ! reportd 6 fallecidos a la misma semana.
15 _|NOEPENDENGA 1
16 _|IWANOTO DE SARAYACY 1
Total genersl 147 4 17 168 Casos hoipitalizados do Dengue, Repdn Loreto, 2026

Semana spidemiolégica 01 - 14

DENGUE CON SIGNOS DENGUE SN SIGNOS Tl i /\
; X SN
£TAPA_VIDA DE ALARMA DENGUE GRAVE DEALARMA  genanal 77X /.\__4/
| - / \ ',
0-11 Ados Nifios) 54 2 4 60 s ol \ P "
12-17 Aflos |Adclescente] 2 1 3 G \ "/_-,/
1829 Aos Joves) 3 1 ’ a1 ! \/ ’
3059 Afios |Adto] 1 1 3 £l o
60 + (dulto Mayor] 5 2 7 ) .
Total penerel 147 4 v 168

Hasta S.E. 14; los hospitalizados por Dengue fueron en su mayoria de la etapa de

En la S.E. 14 se presento 7 hospitalizados, 6 de ellos con signos de
vida Nifio con 60 casos y Jovenes con 41 casos.

alarma, el total de los casos hospitalizados en |a presente semana se
Fuwate: Bate Nes, COCMINSA. CPC- Diraccié de Epidammiclogis 2026 mantienen como probable.




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

EPIDEMIOLOGICAS. SE 01 - SE14-2026. (CORTE 11.04.2026)

450 25.0%
400
b 300 _ 3
3 15.0% 2
= 250 2
200 =
o 10.0% o
g 150 o
5 g
z 100 5.0% E
50
0 0.0%
SEQ1|SEQ2 |SEOQO3 |SEOQO4 |SEOS|SEO6 |SEQ7 |SEQO8 | SEO9 (SE10(SE11|SE12 |SE13|SE 14
mm NEGATIVO-| 99 99 134 | 160 | 192 | 249 | 381 | 380 | 296 | 235 | 250 | 276 | 143 | 116
mm POSITIVO - 18 13 26 36 31 58 66 53 37 58 46 43 22 16
> |P % 15.4%111.6%]16.3%|18.4%113.9%|18.9%14.8%112.2%]11.1%|19.8%15.5%|13.5%(13.3%|12.1%

Fuasate: DASE SA Lorweo: CPC., Dissccion de Referencia Haglonal de | ormo. Unkded de Virddogin. Metl abe?

El procesamiento de muestras en el LRRL se ha restablecido tras superar el embalse de semanas previas, evidenciando una tendencia a la baja y estabilizacién
en el indice de Positividad (IP), el cual descendio desde su pico del 19.8% en la SE 10 a un 12.1% preliminar en la SE 14, A pesar de este descenso proporcional,

la transmision se mantiene activa y continua en la region.

Nota Metodoldgica: Es importante precisar que el universo de muestres enalizadas (denominador) es dinamico y varia en cada reporte semanal, Esto se debe a la incorporacion retraspectiva de
muestros cuyoa fecha de toma es anterior @ la semona epidemiologica en curso, lo que ajusta las tasas y cifras absolutas conforme se actualiza la base de dotos

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

SE 01 - SE 14 (CORTE 11.04.2026)

2500

NEGATIVO POSITIVO
2000 TIPO DE PRUEBA .
Virus Dengue Ac, ight 846 105
9 Virus Dengue Ag N51 2164 418
=
5 1500 Total general 3010 523
=
b3
o
o
= 1000 846
2
2
500
105
" —_—

Virus Dengue Ac. IgM

Total
general %
951 11.04%
2582 16.15%
3533 14.80%

TIPO DE PRUEBA

2164

® NEGATIVO -

| POSITIVO

418

Virus Dengue Ag NS1

Fuente DIRESA Loreto CPC. Dweccion oe Referenci Regional os Lordo Unidad o Wiologla. MetLatw 2

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

infeccion.




RESULTADOS POSITIVOS DENGUE POR PROVINCIA'Y TIPO DE

PRUEBA. SE 01 - SE14- 2026. (CORTE 11.04.2026)

PROVINCIA IgM NS1 % IgM % NS1 Total
/POSITIVOS

ALTO AMAZONAS 11 265 3.99% 96.01% 276
DATEM DEL MARANON 7 14 33.33% 66.67% 21
LORETO 2 15 11.76% 88.24% 17
MARISCAL RAMON CASTILLA 4 15 21.05% 78.95% 19
MAYNAS 78 100 43.82% 56.18% 178
REQUENA 1 6 14.29% 85.71% 7

UCAYALI 2 3 40.00% 60.00% 5

Total 105 418 20.08% 79.92% 523

Fusrtn: DIRE$A Losstn: CPC, Diracritn de Reberencia Regioral de Lors, Unikdad de Virckagin, Netlatre 2

la region tiene un acumulado de 523 casos positivos. La mayor carga se concentra en Alto Amazonas (276 casos, 96.01% por
NS1), volumen sostenido por la disponibilidad ininterrumpida de reactivos, seguida de Maynas (178 casos), que refleja el
sinceramiento estadistico tras procesar su rezago local. Finalmente, se observa un incremento continuo en las notificaciones de
Datem del Marafion (21 casos) y Mariscal Ramon Castilla (19 casos), mientras que Ucayali (5 casos) mantiene su acumulado tras
la reciente regularizacion de sus flujos operativos.

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

SE14-2026. (CORTE 11.04.2026)

5E Micra RED Establecimiento de Origen MEGATIVD - POSITIVO - Total general IP

BARRAMCA DO00235 - 5, 1-4 5AN LORENID 2 2

Total BARRAMNCH 2 z

BELEM Q000024 - CENTROD DE SALUD CARDIOZD B 3 11

00000051 - CENTRO DE SALUDE DE OCTURRE 22 22

OO0O02 TS - CENTROD DE SALUD ACLAS BELEN DE VILLA BELEM g a

Total BELEN -+ ] 3 41

ICILNTOS MORTE MOGH0007T < CENTRD DE SALUD MOROMACOCHA 11 1 13

CAOOOGH0E - CENTRO DE SALUD TUPAC AMARL DE IGUITOS 4 1 5

Tolal IQUITOS NORTE 16 2 18

IQIATOS SUR DJ0J0025 - CENTRO DE SALUDSAN JUAN DE MIRAFLORES 1 1

Q00027 - CENTRO DE SALUD AMERICE DE SN FUAN BALTISTA 1 2

DI00EE93 - PUESTD DE SALUD MODELD 3 3

Total IQUITOS SUR -] B

LAGLINAS 000193 - C5, 1-3 LAGLINAS 5 Bl

Total LAGUMNAS 3 5

NO PERTEMECE & MINGUMNA MICRDRED DO000001 - HOSFITAL IDUITOS "CESAR GARAYAR GARCIA® 31 1 32

SE14 DO0002 10 - HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGLAS 2 2

DO01336E9 - POLICLINKCO P.NLP. 1QLITOS 1 1

0013405 - CENTRD DE SALUD CAP 1l REQUEMA i 1

0013409 - HOSPITAL 11 QUITOS 4 4

020274 - ESSALLID - HOSPITAL | YURIBAAGUAS 4 [ J.’:-:

Total MO PERTEMNECE A NINGLINA MICRORED a3 7 50

PUNCHANA DI0I0016 - CENTRD DE SALUD BEELLAVISTA NANAY 1 2

Tolal PUNCHANA 2 z

SANTA CLOTILDE DO0J006EE - SANTA CLOTILDE { REFEREMCIAL| 1 1

Total SANTA CLOTILDE 1 1

YURIMAGLAS (000211 - CENTAD ESPECMATERNGD INFAN AGLAMIRD 1 1

DOO00228 - €5, -3 CARRETERA KM 1.5 1 |

DOD002FS - F5, -1 AfHH, 30 DE AGCETO KM, 17 1 1

DO000232 - GRALN KMLAD 1 1

DODOTIZE- PS5, 1-2 INDEPEMDERCLA 1 1 3

Total YURIBAGLIAS 4 3 T
Total general 116 16 132 12.1%

Enla SE 13 2026, se han reportado un total de 132 muestras, 16 POSITIVOS, lo que correspende a un IP general del 12.1 %.

Pagina 4



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

SE01 - SE14.2026 (CORTE: 11/04/2026)

Datos acumulados 2026:
SE14

2008 $ 6.9% J93.1%
DENV-1 | DENV-2 | DENV-3

Distribucion de los serotipos del virus Dengue SEO1 a |2 SE14 para los anos 2025y 2026

SE13
SEO1 SEQZ SEO3 SEQS SEOS SEO6 SEOT SECS SEDS SEID SEL] SE12 SE1? SELqQESEOl SE(2 SEQ2 SEQM SE(S SEQE SEQV SEC8 SEO9 SEND SER1 SE12 SELS SEMS

0N D sex  doaax

oeNV-1 | DENV2 | DEW

w—S 0000t PO 1 — Q1000 2 w— SerCLC0 2

Distribucion de casos SE01 - SE14 2026

8
| 15
= A
=
“ J .
0
Sen Ser St Ste S ste SeQr stos Sos 80 € St St St
006
|Serctpol 2 0 4 3 3 1
85rotpo } S 13 13 13 1 18 23 13 19 18 156 5 Q Q

Hasta la Semana Epidemiologica (SE) 14 del afio 2026, se regisira la predominancia del serotipo DENV-3, que representa el 93.1% de los casos
acumulados durante las primeras semanas epidemioldgicas del ano 2026; seguido por un descensa significativo del serotipo DENV-2, con el 6.9%,
y sin registro del serotipo DENV-1 0%. La distribucion temporal comparativa de las catorce semanas epidemiologicas correspondientes a los afios
2025 y 2026 muestra diferencias significativas en relacion con la dinamica de los serotipos predominantes en la region Loreto, observandose una
disminucién marcada en el ano 2026. FUENTE INS, Nt V 00, LRAL-LORETO, Linead 9 Baokgle Moscular

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

LA REGION LORETO. SE01 - SE14 DEL 2026 (CORTE: 11/04/2026)

Distribucion por Establecimiento notificante SE10 - SE14 del 2026

@ a1 =, Serctipo Serotpo  Total
® o2 Semmna Epl Establecimiento Negatho ' 3 A
@ cenvs | \’\\ CENTRO D€ SALUD 6 D€ OCTUBRE | 2 0 0 2
/ L Distribucion por distritos SE01 - SE14 del 2026 HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGLIAS l 0 8 3
/ -
» CENTRO ESPEC MATERNG INFAN AGLAMIRD ‘\ 0 0 1 1
N Mt Sirctigo Serotpe  Total ‘

/,// e Frovincls St L C LR | S0 | 3R TERARM LS o o 3 3
r e / |umo LAGUNAS 2 0 3 5 CENTRO DE SALUID ACLAS BELEN DEILLABELEN | 8 0 0 8
\ - 7 |amazoms | ruRIMAGS 5 1 | w P35, 1-2 INDEPENDENCIA o o 1 1
Juawe . G mcncius Y, - [DATEMDEL | ESSALUD - HOSPITAL | YURIMAGUAS 2 0 5 7

| W lanaion | MRRANCA 1 1 0 2 CONTTD- AT | TTAIRES
/ S - 1 - - HOSPTAL REGIONAL DE LORETO FELIPE SANTIAGD | ) ) .
§ L NAUTA 1 I :

1 . SELEN 101 3 1 105 T?:C:A ?’?fu 0F YURMMGUS L 0 . 8
) m”“ﬁ 1 1 ) l’ ‘ S ot CEWR U TURTRLUA i f
\’-—».!_,.,’ R MATRAS | NOHANA | & 3 1 8 | C.5. L3I SANTA MARIA 0 0 1 1
{ SAN JUANBAUTSTA| 6 5 3 u SELl | CS-ICARRETERARM L5 1 0 4 5
j“’ ( PUTUMAYD [PUTUMAYO 1 0 0 1 P, I-1 AL HH, 30 DF AGOSTO KM 17 [ o0 0 1 1
{ e {‘—\y Totai geearsl B5. M 1% 3 CENTRO DE SALUD ACLAS BELEN DEWLLABELEN | 1 0 0 1
? J P3.1-2 INDEPENDENCIA 0 0 2 2
L(.x'ﬂ ESSALUD - HOSPITAL | YURIMAGUAS 3 0 3 b
CENTRO D€ SALUD 6 D€ OCTUBRE 1 0 0 1
HOSATAL SANTA CEMA DZ YURMACUAS 3 0 3 b
CENTRO ESPEC. MATERNO INFAX, ACUAMIRD 0 0 1 1
(.5, 1-3 SANTA MARIA | 2
ww | VAW . |0 0 2
. o 3 CS-3CARRETERARM LS [ 0 0 4 4
Para el aho 2026, cuatro de_las ocho provincias registran pfeseﬂc‘a del virus del dengue: CENTRO DE SALUD ACLAS BELEN DEVILLAGELEN | 7 0 0 7
Alto Amazonas con los serotipos DENV-2 y DENV-3; Datem de! Marafion con DENV-2; Loteto 35, 1-2 INDEPENDENCIA | 0 0 a ‘
con DENV-3 y Maynas con DENV-2 y DENV-3. ESSALUD - HOSPTAL | YURIMAGUAS 0 1 2
En relacion con los establecimientos notificantes de casos positivos, estos corresponden a tres CENTRO D€ SALUD 6 DE OCTUBRE 0 0 1
: : T R i SE3 —
{03) hospitales y cinco (05) establecimientos de atencion primana de la provincia de Alto CENTRO DE SALUD ACLAS BELEN DE VLA BELEN 1 0 0 ]
Amazonas, entre fas SE10 a la SE14 2026. SEM | CENTRO D€ SALUD 6 D€ OCTUBRE 2 0 0 2
Tots genial w0 51 97

FUENTE: INS, NetLab V 02, LRRL-LORETO, Unidad ds Biologla Mokecular



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

SE01 - SE11 DEL 2026 (actualizado al 08/04/2026)

Pais Ao Serotipo '
Pert 2025 DENV 1.2.3 <>

2026 DENV 1.2.3
Ecuador  |2025 DENV 123
2026 DENV 23

Colombia |2025 DENV 1.2,3.4

COoLoMuA

Brasil 2025 DENV 1.2.34
2026 DENV 1234

4
|
'
'
.
'
1
'
'
'
'
'
'
’
'
'
U

MARISCAL RAMON CASTILA

En el afio 2025: en las zonas fronterizas de la region Loreto, dos paises | [f &
registraron la presencia de los cuatro (4) serotipos del virus dengue: Brasil y
Colombia. Por su parte, Ecuador y Peri reportaron tres (3) serofipos
correspondientes a DENV-1, DENV-2 y DENV-3.

RASIL

AMAIDAN]

Para el afio 2026, Brasil reporté la presencia de los serotipos DENV-1, DENV-2,

DENV-3 y DENV-4, mientras que Ecuador notificé los serotipos DENV-2 y DENV- | | Leyenda: " / [, '.
3. © Denv-1
® oenv2
En el caso de Perd, en las provincias fronterizas no se notificaron casos | | @ Denw3
positivos para la identificacion de serotipos del virus del dengue. ® oervs \

FUENTES INS, NetLeb V.02, LRRL-LORETO, Unidad @ Biclogia Mokecular, Pialaforma 02 nlomeciin en Salud (PLISA) 02 18 OPS (Mips waw. paho 0 e50cum enios/Sil a2 inn-epda misiogh a-0asg ue-amencas-semand-epiiemo ogice-11-2026)

DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: MAYARO y OROPUCHE

(CORTE 11.04.2026.) SE 01 - SE 14 2026

Oropouche Mayaro

Total Afio SE SE  Tipo de Prusbs NEGATIVO Tatal general
Ao SE Tipo de Prueba NEGATIVO POSITIVO general 2026 SE02 RT-PCR en Tiempo Real Mayaro 5 5
2026 SE 02 RT-PCR OROPOUCHE 5 5 SEO4  Elisa IgM Mayaro 6 6
SE04 ELISA IGM OROPUCHE 6 6 RT-PCR en Tiempo Real Mayaro 12 12
RT-PCR OROPOUCHE 12 12 SE03 RT-PCR en Tiempo Real Mayaro 10 10
SEO03 RT-PCR OROPOUCHE 10 10 SEO6  Elisa IgM Mayaro 4 4
SE 06 ELISA IGM OROPUCHE 4 4 RT-PCR en Tiempo Real Mayaro 1 11
RT-PCR OROPOUCHE 11 11 SEO5 Elisa IgM Mayaro 7 7
SE 05 ELISA IGM OROPUCHE 7 7 RT-PCR en Tiempo Real Mayaro 7 7
RT-PCR OROPOUCHE 6 6 SE08 Elisa IgM Mayaro 2 2
SE 08 ELISA IGM OROPUCHE 2 2 RT-PCR en Tiempo Real Mayaro 2 2
RT-PCR OROPOUCHE 2 2 SEO7  Elisa IgM Mayaro 5 5
SE07 ELISA IGM OROPUCHE 5 5 RT-PCR en Tiempo Real Mayaro 5 5
RT-PCR OROPOUCHE 5 5 SE09 RT-PCR en Tiempo Real Mayaro 7 7
SE09 RT-PCR OROPOUCHE 7 7 SE13  RT-PCR en Tiempo Real Mayaro 1 1
SE13 RT-PCR OROPOUCHE 1 1 SE10 Elisa IgM Mayaro 1 1
SE 10 ELISA IGM OROPUCHE 1 1 RT-PCR en Tiempo Real Mayaro Bl 4
RT-PCR OROPOUCHE 4 4 SEO1  RT-PCR en Tiempo Real Mayaro 2 2
SeEol RT-PCR OROPOUCHE 2 2 SE1l RT-PCR en Tiempo Real Mayaro 8 8
SE11 RT-PCR OROPOUCHE 8 8 SE12 RT-PCR en Tiempo Real Mayaro 2 2
SE12  RT-PCR OROPOUCHE 2 2 2025 SE49  Elisa IgM Mayaro 1 1
Total SE Establecimiento POSITIVO ™~ = 102 SESO  Elisa [gM Mayaro 1 1
SE10  HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 1 SES3 RT-PCR en Tlempo Real Mayaro 1 1
ELISAIGM OROPUCHE ; Total general 104 104

Desde la SE 01 hasta la SE 14 2026 se publica los resultados Negatives (101) y 1 Foente. NelLav.1, (MAYARO, OROPUCHE

positivo para el diagnostico diferendal por oropouche.

Desde la SE 01 hasta la SE 14 2026 Segun los resultados publicados por el INS en el marco de
Las pruebas serologicas (IgM) y moleculares (PCR) para Oropouche y mayaro son la vigilancia y el diagndstico diferencial, para Mayaro se registran 104 resultados negativos.
procesadas por el INS.




DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: ZIKA y CHIKUNGUNYA (CORTE 11.04.2026.) SE 01 - SE 14 2026

ik SEOL Presenciade RN de Wirus Tika por RT-PCR tem pos racl 13 i3

virus Chikungunya ARM [Presencial & susroo plasia por RT-PCR en tempo Real 13 13

waozr Presencisde ARN de Virus Tiks por RT-PCR Gempo res B 3
Wirus Chikungunygs ARM [Presencia] em spers o plasma por AT-POR en lempo Res B &

ok Presendiade ARN de Wirus Ziks por RT-PCR tempe red 13 13
Wirus Chilungunygs ARN [Prasencia] & ssre o plasmag por AT-POR en liempo Aes 13 13

2§04 Presenciade ARN de Wirus Tiks por RT-PUR tGempo rea 3 23
virus Chikungunya ARN [Presencia] e ssern o plasrs por AT-POR en tiempo e 21 21

SE 05 Preendis e ARN e Virus Tika por RT-PCR Gampo raa 25 5
viriis Ohikiinguing s ARMN [Pracsncia] & gissrn o plisia gor AT-POR &n tiemnpo Raal 5 25

SE 06 Presencisde AN de ¥irus fiks por BT-PCR tempo resl 22 22
Virus Chisurgunya ARN [Press=ncia| en seero o playma por AT-PCR en tiempo Real 22 22

sE07 Presencisde AN de Virus ks por BT-PLR bempo res 30 an
Yirus Chikungunya ARN [Presancia] en ssero o plasmea por AT-P0R en tiempo Resl 20 26

sE 08 Presencisde ARN d= ¥irus Fiks por BT-PCR Gempo res 23 23
Virus Chikungunys ARN [Presencia] em spero o plasma por AT-POR en tismpo Res 23 23

09 Presencisde ARN de Virus Fiks por AT-PCR Gempe res 22 22
virus Chikungunya ARN [Presendia| en suero o plasma por RT-POR en tiempo Aeal 12 2

SE10 Presencia de ARN de Virus fika por RT-FCR tem po real 23 FE]
virus Chikungunya ARN [Presencia| en sisero o plasma por AT-POR en tiempo Acal 73 23

1l Presenciade ARN de Yirus fka por RT-FCR bempe real 15 13
Virus Chikungunya ARN [Presencal en suwero o plasma por AT-FCR en tiempo Aeal 14 14

12 Presenciade ARN de ¥irus Dk por RT-PCE bem po real 1B Iz
Virus Chikungunya ARN [Presencal en seero o plasma por AT-POR en tiempo Aeal 12 12

5E 13 Presencisde ARN de ¥irus fika por BT-PCR tempo real 2 1
Wirus Chikungunya ARM |Presencia| em suero o plasma por AT-POR en thempo Ao r 3

SE14 Prissencia de ARN de Wirus Jika por RT-PCR tam po real 2 i
virus Chitungunya ARN |Prasencia] em suero o plasma por AT-FOR en tiempo Aaal 2 1

Tousl gersral 585 535

*  De acwerdo con los resultados publicados por el INS hasta la Semana Epidemioldgica (SE)
14-2026, los andlisis realizados mediante RT-PCR en tlempo real REGISTRAN
(MICAMENTE RESULTADOS NEGATIVOS para Zika y Chikungunya, haciendo un total de
595 resultados reportados.

| * Hasta la 5E 14 2026, no se tiene reporte positivo para fiebre amarilla |

AVANCE DE LA 2DA INTERVENCION DEL TRATAMIENTO FOCAL EN LOS 38
SECTORES DE LA CIUDAD DE IQUITOS (11 de Marzo al 13 de Abril del 2026)

MAPA DE AVANCE DE TRATAMENTO FOCAL
EN LA CIUORD DE 10UITDS
2da INTERVENCON del 1V23/2026 3l 13/24/20828

Se viene realizando la 2da. Intervencion del control
larvario en los cuatro distritos de la ciudad de Iquitos,
teniendo como cobertura de Campo en el distrito de
Punchana de 65.9%, Iquitos con 72%, Belén con
73.1%, San Juan con 71.3%. Con una cobertura de
avance de 63.4% como ciudad de Iquitos.
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Fuente: Unidad de Vigilanca Entomoldgicay Control de Viectores — DIRESA LORETO



AVANCE DE LA 2DA. INTERVENCION DE TRATAMIENTO FOCAL EN LAS LOCALIDADES
PERI URBANAS DE LA CIUDAD DE IQUITOS (11 de Mar. al 11 de Abr. del 2026)

Se estd realizando la 2da. Intervencion
del control larvario en 7 localidades de

COBERTURA DE LA 20A INTERVENOION DE VIVIENDAS INSPECCIONADAS EN 5 LOCALIDADES

PERI URBANAS OE LA CIUDAD DE 1QUITOS (Del 11 de Maz. al 11 de Abe. del 2026)

. r ;s
Peri urbanas de la ciudad de Iquitos, i o o
* “on LRSS 017% 01N
i “os
teniendo coberturas en Santa Clara de :
70.6%, Rumococha con 68.6%, Santo -~
P .
Tomas con 67.7%, Quistococha con 59%, 2
. s
los Delfines con 80.2%, Pefia Negra con o . e N o o35
63.7% y Varillal con 67.5%.
VIVIEN D AS = COBLRTURA CAMPO Tors | e -
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SANTO TOMAS SANTO TOMAS 1011083006 ¢ 3001 | ssaw =05 26 | am 19 5 GiT [ | e | 339 | 83 | 13 | e 91 AVANCE
! 4 +
MAVNAS | SANJAN | QUESTOCOCHA QUISTOCONA 1105110438 ¥ 1555 | 5w ai6l 14 | e a5 R AN g 140 AVANCE
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v
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Fuente: Unidad de Vigilandia Entomalégica y Controd de Vectores — DIRESA LORLTO
PROVINCIAS DE LA REGION LORETO, UE. 400 (14 DE ABRIL DEL 2026)
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Al 14 de abril del 2026, |la Direccidon Ejecutiva de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria viene realizando actividades de control
larvario en 14 distritos priorizados, obteniéndose una cobertura promedio de campo promedio de 86,2%. Los distritos de Mazan
(70,6%), Alto Nanay (100%), Napo (70,1%), Fernando Lores (95,2%) y Ramdn Castilla (80,9%) culminaron el | Ciclo de control larvario.
Los distritos de Indiana (95,4%), Requena (90,0%), Emilio San Martin (92,3%) e Isla Santa Rosa (94,8%).

Fuente: Unidad de Vigillancia Entomologics y Control de Vectores -~ DIRESA LORETO

INDICES AEDICOS DE LAS LOCALIDADES DE LA U.E.400, ABRIL 2026

W Febrero W Marzo ™ Abril

17.4%

10.2% g 10.9%
R 8.4% 8.6%
7.6% 7.5% i
5.9% 6.1% 6.6% = 5.7%
2.4% l 2.6% l l S I i”‘
SANTA CLOTILDE MAZAN INDIANA CABALLO COCHA  SOPLIN VARGAS REQUENA TAMANCO

Los Indices Aédicos en las localidades de Santa Clotilde (2,4%), Mazan (2,6%), Caballococha (6,6%), Soplin Vargas
(10,9%), Requena (5,7%) y Tamanco(3,3%) reportaron una reduccion con respecto al IA basal, a excepcion de la
localidad de Indiana (IA = 10,9%). Solo las localidades de SANTA CLOTILDE, MAZAN Y TAMANCO REPORTAN IA
MENORES AL 5%.

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




CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS LORETO,

ANOS 2025 (S.E. 1-52) - 2026 (8.E. 01 - 14)

CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO.
ANOS 2025 (S.E. 01-52) - 2026 (S.E. 1 - 14)

2025 2026

N* Casos
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Semanas Epidemiolégicas

Hasta la S.E. 14 del 2026; se reportd 483 casos acumulado de Leptospirosis, 48 casos mas que el acumulado de la semana anterior (13), el 35.2%({170) son
confirmados y el 64.8% aun permanece probable. En comparacion al 2025, hasta la semana 14 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. 14 del 2025 se observa en zona de EPIDEMIA, mientras que este 2026 la curva se ubica en zonas de
SEGURIDAD y con cierta tendencia al descenso progresivo.

MAPA DE RIESGO SEGUN T.I.A. DE LEPTOSPIROSIS, EN DISTRITOS DE
LA REGION LORETO, 2025 - 2026 (S.E. 01 - 14

omEmm Somm s l/;\l e p——
TIA LEPTOSPIROSIS &/ TIALEPTOSPIROSIS v
LORETO S.E(1- 14) ANO 2025 LORETOSE(01-14)ANO 2026

la TLA. de Leptospirosis en el 2026
muestra que hasta la S.E. 14; 27 distritos
estan en riesgo de transmision de
Leptospirosis, 3 de ellos en alto riesgo

El 50% (27) de los distritos de la Region
hasta la presente semana no reportaron
casos de Leptospirosis,

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

Comparando el misme periodo de tiempo
del 2025, Loreto reportd 10 distritos menos

DISTRITOS en riesgo de transmision en el presente
TIALEP2S 5
ATt afo.
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Fueste: Bate Noti, COC-MINSA, CPC- Direcsidn de Epidemiclog 226



CASOS DE LEPTOSPIROSIS NOTIFICADOS SEGUN DISTRITOS, REGION LORETO,
2026 (S.E. 01 - 14)

Percentee

DETRITO Semans Fpldemiohdgics Por e maje e VARIACION
2026 PONCINTUAL 202%
2026
2024
1 UNIMAGUAS ls0fla3|37]|! s o |l g ey 123 | 250w 2Ba% 4 5%
2 jsmen las |13 | o |asfam]|s! u )]s |3 e 117 | sz wsx |y so%
3 S04 JUAN BAUTHSTA las | 1e |3 |3s ] o0 s ) 2 224 o7 20.00% onax |y 3% )
4 lewiros lae| 3 - s " s |3 a 2 %0 =22 | o= wax |4 2% Hasta la SE 14' 27 distritos
s |runcrana w | 2 1 a ) s 22 22 3.80% 0% |& 20% notificaron €asos de
L] NAUTA y 1 3 141 14 2.90% BE.E% L d 20% v § R
7 |mamoN casTiLAa 0 2 1 s ’ 1.86% 20.7% o% LEDIOSDIFOSIS en comparacion
8 |mEauEns 1 1 1 1 1 2 5 1.08% nrs % 2% B bl
S M W W I T N U . T T al afio 2025 donde 37 distritos
10 [Puinaa Lo | | | | | | & | s 0838 | 9zem % -33% reportaron casos.
11 [FERNANDO LORES . ) 1 ) ‘ 0.83% ez% |9 100%
| 4 4 ! 4 4 . 4 |
12 [TROMPETEROS 1 1 1 ‘ 3 0.67% RN |¢ 25%
i 4 4 4 4 t t 4 4 4 {
13 lanpaas | | | | | | | | | L2 omrw | oesax | Hasta la semana 14 se
14 |puTuMmavo 2 19 3 0.67% 96.1%  |% 2%
15 |BALSAPUERTO 1 11 2 0.41% 96.5% <+ 2% notlﬁcaron 78_1% (1724) Casos
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T ; ; ; a1 p— menos con respecto al 2025.
18 JCONTAMANA 1 12 2 o.a1% 9r.7%  |% 3%
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{ + + 4 + + + + 4 + + {
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23 naro a I T siendo Yurimaguas y Belén los
24 |LAS AMAZONAS 1 1 1 0.21% 990.4% ‘ 0% :
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28 |nosh pANDURD o 1 o ooox | woox 1§ wox No se reportaron fallecidos por
29 |rommes causana 0 2 o 0.00% 100.0% | 100% g i
50 |mazan : s 2 o.00% woox & 00w Leptospirosis en la presente
31 |mo ? ) 0 1 -
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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
IigM, POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LA S.E. 14 - 2026.

N® IPRESS REACTIVO % ] INDETERMINADO % NO REACTIVO % TOTAL |% TOTAL
1 |HOSPITAL APOYO QUITOS 3 3.1 2 20 13 13.3 18 184
2|C.S.6 DE OCTUBRE | 4 4.1 0 0.0 & 6.1 10 10.2
3|C.S. AMERICA DE SAN JUAN BAUTISTA 4 4.1 1 1.0 4 4.1 9 9.2
4|P.S. MASUSA 3 |33 0 0.0 4 41 7 71
5|HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 2 | 20 | 0 0.0 s 5.1 7 7.1
6/C.S. MORONACOCHA 1 1.0 0 0.0 3} 6.1 7 7.1
7|P.S. QUISTOCOCHA 1 10 1 1.0 3 51 7 71
B|ESSALUD 1 1.0 1 1.0 3 3.1 5 5.1
9/C.S.9 DE OCTUBRE 0 0.0 0 0.0 4 4.1 4 4.1

10|P.S. MUNICHS - RIO [TAYA 1 1.0 0 0.0 2 2.0 3 3.1

11|C.S. CARDOZO 1 1.0 0 0.0 2 20 3 3.1

12|C.S. TUPAC AMARU 0 0.0 0 0.0 3 31 3 31

13|C.S. CABALLOCOCHA 1 1.0 0 0.0 1 1.0 2 20

14|C.S.BELLAVISTA NANAY 0 0.0 0 0.0 2 2.0 2 2.0

15|C.S. BELEN | 0 | 00 ]| 0 0.0 2 2.0 2 2.0

16|P.S. 1RO. DE ENERO ‘ 2 |20 0 0.0 0 0.0 2 20

17|P.S. LOS DELFINES 1 1.0 0 0.0 1 1.0 2 2.0

18| LABORATORIO REFERENCIAL 0 0.0 0 0.0 1 1.0 1 1.0

19|C.S. SAN ANTONIO | 0 | 0.0 0 0.0 1 1.0 1 1.0

20|P.S. SANTO TOMAS | 0 | oo | 0 0.0 1 1.0 1 1.0

21|C.S.NAUTA 0 0.0 0 0.0 1 1.0 1 1.0

22|P.S. PORVENIR DE QUITOS 0 0.0 0 0.0 1 1.0 1 1.0

TOTAL GENERAL 25 255 5 5.1 68 69.4 98 100.0

Fuerte: Sagatro de Datoe Leptonpirs - LAAL- X008

v En la S.E.14 2026 ingresaron 98 muestras de suero, obtenidas en 22 IPRESS para diagnoéstico por el método de ELISA IgM para el Diagnéstico de
Leptospira.

v El 25.5% fueron REACTIVAS y el 5.1% fueron INDETERMINADAS, las cuales fueron remitidas al INS para confirmacion por el Método de Micro
Aglutinacién (MAT). Se observa que el 69.4% de las muestras procesadas fueron No reactivas, principalmente procedentes del Hospital Apoyo
Iquitos (13), IPRESS 6 de Octubre y Morona cocha (6).

v La mayor cantidad de muestras obtenidas se registré en el Hospital Apoyo Iquitos (18) y la IPRESS 6 de Octubre (10).




RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL

METODO DE ELISA IgM, POR DISTRITOS DE LA S.E. 14 - 2026

N°|  DISTRITO  |REACTVO| % | INDETERMINADO % NOREACTIVO % TOTAL % TOTAL
1/SAN JUAN 8 82 3 3 17 11.3 28 286
2|IUMOS - a1 1 1.0 20 204 2 265
3|BELEN § 5 0 00 18 184 23 235
4|PUNCHANA § 5.1 0 00 1 11 12 122
5|TROMPETEROS 0 00 1 10 2 20 3 3.1
6|{RAMON CASTLLA 2 20 0 00 1 10 3 3.1
7| YAQUERANA 1 10 0 0.0 0 0.0 1 10
§| PUTUMAYO 0 00 0 00 1 10 1 10
9|INDIANA 0 00 0 00 1 10 1 10

10{NAUTA 0 00 0 00 1 10 1 10

TOTAL GENERAL 2% 255 § 5.1 68 694 98 100.0

Fusrne: Aagittss de Datos Lepnonare - (F5L- 2008

v'En la S.E. 14 2026 ingresaron 98 muestras de suero, obtenidas en 10 distritos de la region Loreto para diagnostico por el método de
ELISA IgM para el Diagnostico de Leptospira.

v'Al igual que a nivel de las IPRESS, el 25.5% fueron REACTIVAS y el 5.1% fueron INDETERMINADAS. Y aqui también se observa un
importante porcentaje de los resultados de Elisa IgM para Leptospirosis que fueron NO REACTIVOS (69.4%) y éstos mayormente se
registraron en los distritos de Iquitos (20) y Belen (18).

v Los distritos con mayor nimero de muestras Reactivas fueron San Juan Bautista (8), Belen y Punchana (5).

v'La mayor cantidad de muestras obtenidas y analizadas en el Laboratorio Referencial se registran en los siguientes distritos: San Juan
Bautista (28) e Iquitos (25).

' MUESTRAS PROCESADAS S.E1 -14 2026
DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL METODO DE ELISA IgM (LRRL) Y MAT (INS)

REACTIVOS NO
FESUTAOOSEUAGH | FEATNOSMATIS | o | promagiesnrns | % [weacnvos | x| ome |
{Serovares < 1/800) MAT INS
REACTIVO 114 246 54 17 169 38.5 337 728
INDETERMINADO 40 886 23 50 63 136 126 272
TOTAL 154 333 77 16.6 232 50.1 463 100.0

Fuerne: Ragsteo ce Datos Lepnospira=LIRL- 105

v Hasta la S.E 14 - 2026, se observa que el fotal de muestras enviadas para confirmacion por MAT al INS es 463, entre
Reactivos (337) e Indeterminados (126).

v" De los 463 muestras enviadas al INS para su confirmacién con MAT: El 33.3 % fueron reactivos a MAT (Serovares
>=1/800), 16.6 % Reactivos probables (Serovares <1/800) y 50.1 % fueron no Reactivos al MAT.

v" De los confirmados. Reactivos a MAT 1/800: El 24.6% muestras que habian resultado Reactivas por Elisa IgM, se
confirmaron como MAT Reactivos y el 8.6% de las 126 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: 08 al 14 de marzo del 2026 Agua con Umbrales de Riesgo

Shsterna do Alertss por Niveles
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DIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DE EMERGENCIAS Y DESASTRES
ﬁ H Calle Monitor Huéscar# 203 - Punchana (; io’8£SAIORETo
Correo: coesaluddiresaloretofgmail.com goapry | DMECCION REGIONAL

| DI SALVD

PARA EL DEPARTAMENTO DE LORETO

Por la mafiana, oelo nubiado parzial, con alto contenido da humedad en & ambente
Ho Al medio dia, clelo com nubes cispersas

y Por i tarde y noche, celo despejado vanando a celo nudlade parcal
Viento da direccion Este de hasta 25 Km/h. Sensacion Brmica de 42°C. indice de radiacin UV 9 -
Alto

Por la mafiana, cielo nublado, con alto contenido de humadad en e ambiente

Al mecio dia, clek nublado parciat

Por 1a tarde y noche, celo nublado parcial con chubascos figercs y moderadas y aisiados en las
provincias del departamento de Loreto

Viento de dreceidn Este de hasta 30 Kmh. Sensacidn térmica de 39°C, Indice de radiacion UV 8 ~
Allo.

(din y noche)

Manana

Temperaturm San

o) Rags Requena Contamans Mazan Caballococha

Temp. Min
Temp, Max | 360 ¥0 380 34.0 3%.0 380 330
Lluwa (ayer) n n Y o )
s 00 00 00 [ 09 0.0 00
e Temp. Min. | 230 230 230 230 20 230 230
Miercoles 15
de Abni 2026
el Tomp. Max. | 340 340 30 350 Mo 340 30
Fecha de emision: Martes, 14 de abril de 2026, COD: PR - 104
DIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DE EMERGENCIAS Y DESASTRES '
Calle Monitor Huéscar# 203 - Punchana , DIRNIORET 0
Correo: coesaluddiresaloretoggmail.com galmg | DIRECCION RFGRONAL
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AVISOS METEOROLOGICOS E HIDROLOGICOS
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LLUVIA EN LA SELVA SITUACION ACTUAL DEL NIVEL UEL IO MUALLADA - ESTAGON
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Numero de Muertes Maternas segin OCURRENCIAS vy clasificacion final
(Directa, Indirecta)-Region Loreto. 2017 al 2026* (actualizado al 14 abril).
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N° de Muertes Maternas

Anos de Ocurrencia

Fuente: Base Noti . COCMINSA. CPC- Direccién de Epidemiologha 2006

Del 01 de enero al 14 de abril 2026:
a) Se han notificado 08MM, Directas (07) e indirectas (1), ocurridas en la region Loreto, Muertes Maternas
ocurridas hasta los 42 dias de culminada la gestacion.




Numero de Muertes Maternas Directas, Indirectas segun meses, Ocurridas en la
region Loreto. 2025-2026* (actualizado al 14 abril).
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Fuerte: Base Noti . CDC-MINSA, (PC- Direccidn de Epidemiclogia 2006

(actualizado al 14 abril).

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

2025 2026
Coo o | Clasificacion Fina | [ Clasificacion Final
Momento del Falllecimiento — % || Momento del Falllecimiento Total | %
Directas | Indirectas
Embarazo E 5 | 147 | |Embarazo 1 0 1 125
Embarazo que terminaen aborto 1 1 2 5.9 | |Embarazo que termina en aborto 0 0 0 0
Parto 3 1 4 | 118 | [Parto 2 0 2 25.0
Puerperio 13 10 23 | 616 | [Puerperio 4 1 5 62.5
Total 19 15 34 | 100.0 | |Total 7 1 8 | 1000

Fuente! Base Noti. COCMINSA. CPC- Direcdidn de Epidemiclogha 2025

Fuerte: Base Notl . COC-MINSA, C2C- Direccion de Epidemiclogia 2026

durante el embarazo.

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

En el 2026: EI 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)




CASOS DE MUERTE FETAL Y NEONATAL, REGION LORETO, 2026
SEMANA EPIDEMIOLOGICA 01 - 14

BASICA _MUERTE

1 [FETO Y FECEN NADDO AFECTADOS POR TRASTORNOS HIPERTENSINOS DE LA MADSE | 1 um x

MUERTE FETAL DE CAUSA NO ESPECIFICADA 5 2 2 a4
3 |HIPOKI INTRAUTERINA, MO ESPEOFICADA 5 nx
¢ [INnaaTURND EXTREMA 5 s Hasta la S.E. 14 se notificé 78 casos
S |INSLFIOENCIA RESFIRATORA DEL RECIEN NACDO 5 1851 de muertes fetales y neonatales, 1
6 |SEPSIS BACTERIANA DEL FEOEN NADDO, NO ESPECFICADA 3 1081 F :
7 [FETO Y FEOEN NAGDO AFECTAO0S POR RUPTURA PAEMATURA DE LAS MEMERANAS : am 2 54 muertes mas que |a semana anterior
B |SINDROME DE DIFKIATAD FESPRATORA DEL RECEN NADDO 3 1081 (SE 13)
9 [HIPCIOA INTRAUTERINA NOTADA POR PRIMERA VEZ ANTES DEL INOO DEL TRABAX) DE PARTO 3 .
10 [PESD EXTREMADAMENTE BAID AL NACER 1M 2 sl
11 |ASFICA DEL NAOMENTO, SE 4 1 e Se reporto 31 causas basicas de
12 {MALFORMACKON CONGENTA DEL CORADON, NO ESPECIFICADA 2 s fallecimientos fetales y neonatales.
13 |ASFIOA DEL NAOMENTO 1M 1 R
14 [FETO Y HEOEN NACDO AECTAD0S POR OTRAS FORMAS DE DESPRENDIMIENTO Y 0E HEMORRAGIA PLACENTARIS : am
15 5 DEL RECIEN NACDO DEBDA A OTRAS BACTERAS 2 sal La causa basica de muerte fetal con
16 |FETQ Y RECEN NACDO AFECTAD0S POR TRAUMATISMO DE LA MADFE : am 5l ‘e
17 |FETO Y FECEN NADDO AFECTAD05 POR OTRAS COMPUCADIONES ESPECIFICADAS 1 am mayor frecuencia: Feto y recién
18 |PESDIDA DE SANGRE FETAL POR VASA FREVA 1M nacido afectado por trastornos
19 [OTRAS MALFORMADONES CONGENTAS DE LAS CAMARAS CARDINCAS . T : :
20 |SINDROMES DE MALFORMAQONES CONGENTTAS QUE AFECTAN PRINCIPALMENTE LA APARIENCIA FACIAL 1M hipertensivo de la madre(24.39%),
21 |OTROS RECEN NADDOS PRETERMING 1 m mientras que en muertes neonatales
20 |SEPSH5 DEL RECIEN NACDO DEBDA A OTROS ESTREFTOCOCOS Y A LOS NO ESPECFICADOS 1 e se atribuye a insuficiencia
23 [FETO Y FEOEN NADDO AFECTADOS POR DUGOHERAMMOS 1 M . . x ;
20 |DEPRESON CERESAAL NEONATAL , BS respiratoria del recién nacido e
25 |HEANIA DWRAGM T1CA CONGENTTA toom inmaturidad extrema (13.51%).
26 |SINDROME DE ASPRACION NEONATAL, SIN OTRA ESFEORIAOON 1 tE )
27 |SINCROME DEL RECEN NACDO DE MADSE CDN DIABETES GESTAODNAL 1M
26 [OTROS SINDROMES DE MALFORMADONES CONGENITAS ESPECIFICADOS, NO CLASFICADOS EN OTRA PARTE 1 b
29 [INFECOON PROPIA DEL PERKOIDO FERINATAL, NO ESPECFICADA 1 m
30 |ASFIOA DEL NAOMENTO, NO ESPECFICADA ! M Fuente: Base Noti. CDC-MINSA, CPC- Direccidn de Epidemiologie 2026
31 |FETO Y FEOEN NAODO POR EMBARAZO MILTIALE 1M
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CASOS DE TUBERCULOSIS, REGION LORETO, ANO 2026
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Fuerte: Dase Noti . COC-MINSA. CPC- Direccidn de Cpidemiciogie 2006

34 distritos reportaron casos de tuberculosis hasta Ia 5.E. 14, Se notificaron 353 casos de Tuberculosis, de 10s casos reportados 232 son casos de tubarculosis con conflrmacién
bacteriologica, se notifico 189 casos mds acumulados hasta la semana epidemiologica 14. Se roporto 11 fallecidos hasta la presente semana, en los distrito de: San Juan
Bautista (1), Belén (2), lquitos(1), Punchana(2), Yurimaguas(1), Nauta(l), Ramén Castilla (1), Barranca (1) y Balsapuerto (1).
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Hasta la S.E, 14, se han reportado 325 casos de Tos ferina, 10 casos mas que en el acumulado de la semana 13, Se confirmaron el 18.5% (60/325) v el
81.5% (265) son probable a 1a espera de su confirmacion, comparando al 2025 los distritos de Barranca, Andoas y Yurimaguas muestran un Incremento de
casos en el acumulado. 7 distritos reportan casos de Tos ferina que durante el 2025 a la misma semana no presentaron, hasta ¢l corte de esta semana, 16
de los 54 distritos reportan casos de Tos ferina en la region Loreto. El distrito de Pastaza que reporto el mayor numero de casos a la misma semana,
reporta Cero Casos actualmente

Fumnta: Bare Now . COC-MINSA CPC- Dirarcion de Epidarmiciogis 2026

CASOS DE TOS FERINA POR GRUPO DE EDAD Y SEXO, REGION LORETO 2026
S.E.01-14

Canos de tos forina por etapas de vids, Regién Loreto; 2026 Semana

TIPO DIAGNOSTICO
Edad ! 1 TOTAL >
Femenino  Masculino relativa

Fracuencia Epidemioldgica 01 - 14

0-11 ARos (Nifios)

12-17 ABos (Adolescente)

35 10.2%
18.29 ARos (Joven) 17 S.r% ¢
30-59 Afos (Adulto) 2 8.3%

@0 + (Adulto Mayor)

Segin etapa de vida el mayor porcentae de los casos de 10s ferina 5@ han reportado en la etapa de wda niflo (73.5%). Las diferencia de cascs
48,3% (157) por sexos no es significalivo mostrando una diferencia de 3 4% de vardn & mujer

Se reportd 07 falecido confirmados en

semanas que va del 2026, astos corresponden & los distritos de. Urarnas (6) y Balsspuerto (1)

51.7% (168) Fumnte: Dase Noti . COC-MINSA. CPC- Direccidn de Cpidemiclogia 2026



INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 ANOS
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ome e o @ Hasta la S.E. 14, se han reportado 32 188 episo-
dios de IRA No Neumonias en nifios < 5 afios:
1519 (4.7%) en nifios menores de 2 meses; 8974
(27.9%) en nifios de 2 a 11 meses y 21695
(67.4%) en nifios de 1 a 4 afos. Se notificaron
2511(8.5%) casos mas que la semana anterior(SE
13). Segun el Canal endémico, la curva de casos
desde las ultimas 3 semanas ha mostrado un des-
censo, ingresando la curva a zona de seguridad.
En el mapa de riesgo segun la T.I.A muestra dis-
tritos con nivel de riesgo medio (20) y 29 distritos
de alto riesgo, la mayoria de estos en las provincias de Alto amazo-
nas, Datem del Marafon y Loreto .

Punchana (3395), San Juan Bautista (2445), Yurimaguas (2421),
lquitos (1739), Barranca (1527), Andoas (1438), Contamana
(1266), Pastaza (1092), Nauta (1068), Requena (1027), Urarinas
(977), Manseriche (950), Belen (943), Morona (921), Balsapuerto
(856), Ramon Castilla (780), Tigre (714), Cahuapanas (674), Trom-
peteros (653), Puinahua (507), Lagunas (475), Fernando Lores
(441), Napo (436), Indiana (405), Sarayacu (376), Mazan (344).

T.I.A Regional es 2,766.96 x 10000 hab. (Pob< 5 afios) (S.E. 14).
La Estratificacion del Riesgo segun la T.I.A es como sigue:

Alto Riesgo: 29 Distritos

Mediano Riesgo: 20 Distritos

Bajo Riesgo: 05 Distritos

Sin Riesgo: 0 Distrito.

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 26.48% del total
de atenciones Regional.

NEUMONIAS

e
R O S e i e e e e A ey

2038 soxe

St € ettt .

Hasta la S.E.14 se han registrado 1005 episo-
dios de Neumonia; 792 (78.8%) son episodios
de Neumonia y 213 (21.2%) son episodios de
Neumonia Grave. La presente semana se notifi-
co 74(7.9%) casos mas que la semana anterior
(SE 13). Luego de un descenso de casos desde
la Semana 7, en las ultimas 2 semanas la curva
muestra un incremento de los casos pero se
mantiene en ZONA DE EPIDEMIA. Se han re-
portado 9 defunciones en lo que va del afo, ex-
trahospitalarias: Punchana(01) y Urarinas(3); e intrahospitalarias en
los distritos de: Balsapuerto (1), Andoas(1), barranca(1), Yurima-
guas(1) y Punchana (1). Segun el mapa de riesgo de la semana,
solo se reporta distritos de bajo riesgo(39) y sin riesgo (15)

Punchana (178), Requena (101), Iquitos (90), San Juan Bautista
(79), Yurimaguas (77), Nauta (67), Barranca (60), Andoas (57), Be-
len (38), Urarinas (37), Balsapuerto (29), Manseriche (25), Cahuapa-
nas (22), Pastaza (16), Ramon Castilla (15), Napo (13), Indiana (12),
Tigre (12), Trompeteros (12), Contamana (11), Morona (7), Torres
Causana (6), Mazan (5), Yavari (5).

La T.I.A Regional es 8.64%x 1000 hab. (< 5 afios). A es como sigue:
(S.E 14)

Alto Riesgo: 0 Distrito

Mediano Riesgo: 0 Distritos

Bajo Riesgo: 39 Distritos

Sin Riesgo: 15 Distritos.

Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 38.31% del total
de atenciones Regional.

SINDROME DE OBSTRUCCION BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 ANOS
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LORETO S.E (01 - 14) ANO 2026
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Hasta la S.E. 14; se han notificado 1876 casos de Sindrome de Obstruccién Bron-
quial/ASMA en menores de 5 afios; 1067 (56.9%) episodios en nifios menores de 2
afos y 809 (43.1%) en nifios de 2 a 4 afios. Se reporto 100(5.6%) casos mas que
la semana anterior(SE 13). En la actual semana la curva de casos se ubica en
zona de SEGURIDAD mostrando un descenso en las Ultima dos semana. Segun el
mapa de riesgo con la T.I.LA hasta la presente semana se observa distritos de bajo
riesgo(23), mientras que 1 distrito presenta un riesgo medio. 30 distritos no repor-
tan casos.

San Juan Bautista (474), Requena (345), Belen (317), Punchana (287), Iquitos
(281), Yurimaguas (89), Puinahua (29), Nauta (18), Andoas (13), Mazan (4), San
Pablo (3), Contamana (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), Urarinas (1).

T.I.A Regional es 16.13 x 1000 hab. (< 5 afios).

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

Alto Riesgo: 0 Distrito

Mediano Riesgo: 01 Distrito

Bajo Riesgo: 23 Distritos

Sin Riesgo: 30 Distritos

a ciudad de Ilquitos reportaron el 74.44% del total de atenciones Regional.

DISTRITOS

TIASOB/ASM

[_] 2430 Distnog)

[ 001 - 65.13 423 Ditias)
[ 1880415821 (01 Dastrios)
B 15552 - 20000 (0 Dstitios)

DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTERICA

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA
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Hasta la S.E. 14, se han notificado 1460
atenciones por Diarrea Disentérica, de
los cuales 93 (6.4%) atenciones corres-
ponden a <1 afo, 375 (25.7%) atencio-
nes de 1 a 4 afios y 992 (67.9%) aten-
ciones de mayores de 5 afios. Se repor-
taron 126 (9.4%) casos mas que la
semana anterior(SE13). La curva de
casos se mantuvo oscilante en zona de
ALARMA, en la semana actual se ubica
en zona de EPIDEMIA. No se reportd
fallecidos hasta la presente semana.
Segun la tasa de incidencia acumulada
el mapa de riesgo, actualmente presen-

ta distritos de bajo riesgo(37) mayormente. Se reporto 01 distrito
de alto riesgo Teniente Clavero y 6 en mediano riego.

Nauta (224), Contamana (135), Manseriche (115), Teniente Ma-
nuel Clavero (108), San Pablo (104), Andoas (88), Barranca (54),
San Juan Bautista (54), Ramon Castilla (53), Morona (48), Santa
Rosa De Loreto (46), Urarinas (43), Indiana (39), Pastaza (35),
Cahuapanas (34), Napo (26), Pampa Hermosa (26), Padre Mar-
quez (18), Punchana (18) Requena (17), Sarayacu (17), Tigre
(13), Las Amazonas (12), Soplin (12), Iquitos (11).

La T.l.A Regional es 1.37% x 1000 hab. (S.E. 14)
La estratificacion del riesgo segun la T.I.LA x 1000 hab. es como

sigue:
Alto Riesgo: 01 Distrito

Mediano Riesgo: 06 Distrito

Bajo Riesgo: 37 Distritos
Sin Riesgo: 10 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 6.23 % del total

Regional.

CANAL ENCEIICO DE ATENCIONE § FOR CIFEEMEDADE § DIARREMAS ACUDSAS AGLUOAS
LOMETO., ANOS J0IS (3 01- B3) - 2028 (3K 1 - 13}

Remranes Fpaslemiianyieas

-

LA CIARREA ACUOSA AGUDA @ Hasta la S.E. 14 se reportaron 29 375
e i atenciones por EDAs Acuosas en la
region Loreto: 2065 (7.0%) atenciones
en menores de 01 afio, 7882 (26.8%)
atenciones de 01 a 04 afios, y 19438
(66.2%) atenciones en mayores de 5 a
| mas afios. Se notificaron 2635 (9.9%)
casos mas que la semana anterior
(S.E.13). La curva de los casos de
EDAs Acuosas se mantiene en incre-
mento progresivo, pero en la ultimas
dos semanas mostré un leve descenso
pero sigue en zona de EPIDEMIA. No
se reporta fallecidos hasta la presente
semana del 2026. Segun mapa de ries-
go actual la mayoria de los distritos de la Regién Loreto se clasifican
alto(29) y mediano(22) riesgo. Se reporto 3 distritos de bajo riesgo.

Perteneciente al distrito de Punchan (4446), San Juan Bautista
(3364), Iquitos (3123), Contamana (1685), Belen (1475), Urarinas
(1137), Yurimaguas (1096), Andoas (833), Morona (786), Manseri-
che (784), Pastaza (656), Barranca (648), Nauta (597), Cahuapanas
(582), Ramon Castilla (577), Trompeteros (537), Requena (491),
Fernando Lores (405), Teniente Manuel Clavero (401), Indiana
(388), Tigre (345), Napo (344), Balsapuerto (306), San Pablo (305),
Lagunas (300), Sarayacu (292), Puinahua (282), Parinari (267),
Putumayo (247),

Pebas (228).

La T.I.A Regional es 27.48% x 1000 hab.

La estratificacion del riesgo por la T.ILA (x 1000) es como sigue:
Alto Riesgo: 29 Distritos

Mediano Riesgo: 22 Distritos

Bajo Riesgo: 03 Distritos

Sin Riesgo: 0 Distrito

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 42.24% del total
Regional.

Pagina 9



