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El presente Boletin considera la informacién de la vigilancia
epidemiolégica de la semana epidemiolégica N° 27 del
presente afio

Herpes zéster en el adulto mayor: lo que debe
saber sobre esta dolorosa enfermedad

En su columna semanal, el geriatra Carlos Sandoval ex-
plica qué es el herpeszoster, por qué afecta con mayor
frecuencia a los adultos mayores y cuales son las compli-
caciones que puede ocasionar.

COLUMNA ‘SOLO PARA MAYORES?’. Dino acude a mi
consulta por dolor tipo ardor en la espalda, tiene diabe-
tes y no esta bien controlado. Al inicio le indiqué parace-
tamol para el dolor y examenes de laboratorio. A la se-
mana regreso y en la zona del dolor present6 una lesion
tipo corddn con multiples ampollas; Dino tenia herpes
zoster.

Adultos mayores con demencia: el riesqo de extra-
viarse y cOmo prevenirlo

El herpes zoOster es la reactivacion de la varicela, la mis-
ma que uno adquiere de nifo en el colegio.

Esta se va a ocultar durante afos en los nervios periféri-
cos, y luego de un estrés o baja de defensas puede bro-
tar como herpes zoéster.

El herpes se caracteriza por dolor tipo ardor y su compli-
cacion es la neuralgia posherpética, con gran dolor croni-
co que puede durar de meses a anos.

El tratamiento en los primeros dias es con antivirales y
analgésicos. Se recomienda la vacuna contra el herpes,
que no la cubre el Estado.

Dino recibié tratamiento antiviral y analgésicos que le cal-
maron el dolor; ahora lleva una vida normal.

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° 27 del afio 2026.

ENFERMEDADES NOTIFICADAS, REGION LORETO, 2026
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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
SEMANA EPIDEMIOLOGICA(S.E. 1 - 2
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| MALARIA v, e La T.I.A. de Dengue en el 2026, mues-

S Y B T e A S e T1LA DENGUE TOTAL = tra que hasta S.E. 27. 32 distritos estan
AR R TS TS A0 TRt - LORETO B2 01 .37 ARD 3028

en riesgo de transmisién de dengue,

reportando 11 distritos de alto riesgo.
Se reporto 10 distrito de Mediano ries-
go mas con respecto a la SE 27.

22 distritos de la region hasta la pre-
sente semana no reportaron casos de
dengue

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

En comparacioén del 2025; el presente
afio reporta 13 distritos menos de alto
riesgo. El 2026 hasta la presente sema-
na reporto 17 distritos menos de riesgo
con respecto al 2025.

Alto Riesgo: 11 Distritos

»Mediano Riesgo: 10 Distritos
»Bajo Riesgo: 11 Distritos

»Sin Riesgo: 22 Distritos.

: i Hasta la Semana Epidemioldgica (S.E.)

LORETD .5 #1 - I7) A 27, se han notificado 13503 casos de

. malaria en la region. De éstos, 10849
casos (80.34%) corresponden a Plasmo-
dium vivax, 2652 casos (19.64%) a Plas-
modium Falciparum, como las mas pre-
 valentes, manteniéndose P. vivax como
especie circulante mas frecuente en la
region.
Comparando entre la S.E. 27 y la S.E.
26 se reportaron 181 casos menos,
En comparacion con la S.E. 27 del afio
- 2025, se observa una reduccion de
o -« 4,508 casos, lo que representa una dis-
minucién del 25% de casos en el pre-

—r T sente afio.
l-lmnnu‘m. En el canal endémico se observa que la
H-1m curva muestra un descenso progresivo

ad A de los casos de malaria en las ultimas 3
M el scmanas, colocandose la curva en zona
> . de EXITO, con cobertura de notificaciéon
del 95%.
En relacion con la letalidad, hasta la
S.E. 27 se report6 1 fallecido por mala-
ria falciparum, mientras que, en el 2025,
o -1 = se registraron 5 fallecimientos en el
) gt o mismo periodo de tiempo.
- T Los distritos que reportaron mas casos
- <= | wmmw | son: Andoas (3200), Pastaza (1868),
1 ! Trompeteros (1767), Yavari (799), Yaque- : :
- rana(734), Tigre (727), Urarinas (637), 4= - —

Ramon Castilla ( 441), Alto Nanay (370), 2376 — ey @ :
T Napo (335), Pebas (320), San Juan Bau- o el = :
‘ tista (317), Barranca (274), Yaguas (257), 1776 \ :

L NEDAME R0 Morona (229), Nauta (213) Casos confirmados -
= ‘ 610 '
s Segun la estratificacion de riesgo se Come: Brhehies -
= ; tiene: -

Muy Alto Riesgo: 11 rettrosdes
Alto Riesgo: 09 Distritos o
Mediano Riesgo: 14 Distritos Hossiateados $¢ 27
Bajo Riesgo: 12 Distritos
Sin Riesgo: 08 Distritos

DENGUE

RS FoRe B e oNe (o T S ET)

[\...-n-.-m-w-u- avom v Sams bovia e T 77 1o qwmmmimn vn o heps do oo 10 50251 y deben (7 L s o dod S e e |

hmlllw-bkml-‘m.nh—-‘.c»l—u |

Hasta la S.E. 27 del 2026; se reportd 2376 casos de Dengue, 109
casos mas que la semana anterior (S.E. 26).

En comparacién con el afo 2025, se tiene 2753 casos menos de
dengue, lo que representa una reduccién del 53.7% respecto al afio
anterior en la misma semana.

En la Semana Epidemiolodgica 27 del afio 2025, |la curva de casos de
dengue se ubicaba en la zona de ALARMA mostrando una disminu-
cion de casos; en contraste con el 2026, la curva de casos viene
incrementandose desde la SE 18 y en la semana actual se ubica en
zona de EPIDEMIA. Manteniéndose en epidemia las ultimas 6 se-
manas.

Pagina 3



Fallecidos por Dengue - Regién Loreto (S.E. 01 - 27 - 2026 )

s roen
oEneUL con U BRI CON DeNGUE LN
T sana oo MO D LEHOL e

ALANAAA LIRIIL ARAUE ALATIAN ALAnIeA LESSULIE SNAVE ALANIAA

En e presente afno 2026 hasta la SE 27; se
reportd 4 fallecidos por dengue.

| o 1 o | o | o | 2 | o | A la misma fecha, en el 2025 se notificd 8
oL b o y o o o o fallecidos por esta enfermedad.,

Los 4 fallecidos notificados fueron por Dengue
Grave, 3 se confirmaron por laboratorio, los
fallecidos provienen de 3 distritos: 3 proceden
dea la provincia de Alto amazonas (Distritos de
Yurimaguas 2 y Lagunas 1) y 1 de |la Provincia
de Maynas (distrito de San Juan 01).

DENGUE CON SIOMOS
OF ALARMA

ODINGUE $IN SI0MNOS
BE ALARMA

PTARS VIO OENGUE BIAVY Tustal gwever ol

0017 Al (141 rn)

1217 Afos (Acclescenme)
Segun grupo etaro los fallecidos estan en
nifios y adultos

10-20 Afos (Joven)

D008 Al (Adkite)

o, wac*ac.;‘o;r ~ ”.:‘.‘.“..w.‘(;; -
& 4 A -
g VoRE \ f El mapa de calor con los casos de
N ' ' N -y O e
\ e g\ T NG Dengue de las ultimas 4 semanas
s Pog en la ciudad de lquitos, muestra

e

que los casos en los sectores se
observan dispersos y disminuidos
en comparacién a la semana
anterior (SE 25), pero con una
mayor presencia de casos en el
distrito de San Juan Bautista.

Se observa 1 punto de
concentracién de casos de
dengue en el sector 24 del
distrito de Belén, este mismo
patrén se observé la semana
anterior, manteniéndose como
punto de riesgo.

Fuerce: Date Moo de She

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

EPIDEMIOLOGICAS. SE 01 — SE 27-2026. (CORTE 11.07.2026)
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400
350
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mm NEGATIVO 99 99 13116 19(24 38 38 29 24(25|29|18(27 30 38/19 ?4127 28(31[29] 32 40 26|31
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20.0%

Numero de Muestras
Indice de positividad (IP%)
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El procesamiento de muestras consolidadas evidencia una actualizacién en la curva, confirmando la tendencia general a la baja en el Indice de
Positividad (IP) tras el pico secundario alcanzado en la SE 21 (16.9%). Luego de un descenso progresivo que llego al 10.6% en la SE 24 y una
posterior estabilizacion en 11.6% durante la SE 25, los datos actualizados para la SE 26 marcan una nueva caida del indicador, stuandose en
un 9.4%. En esta Gltima semana se reportan 33 casos positives sobre un volumen total de 351 pruebas procesadas (318 negativas). Esta
reduccion porcentual sostenida, respaldada ahora por un mayor volumen de Ingreso de datos respecto a reportes preliminares, ratifica el
escenano de paulatina desaceleracion en la transmisiéon viral dentro de 1a jurisdiccion

Nota Metodologica: £s importante precisar que ol universo de muestres anafizadas (denominador) es dinamico y varia en cade reporte semanal. Esto se debe a la iIncorporacion retrospective de
muestras cuya fecha de tama es anterior a la semana epidenmvoldgica en curso, o que ajusto las tasas y cifras absolutas conforme se octuwalizo fa base de datos




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

EPIDEMIOLOGICAS. SE 01 — SE 27-2026. (CORTE 11.07.2026)
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El procesamiento de muastras consolidadas evidencia una actualizackdn en la curva, confirmando la tendencia genaeral a la baja en el Indice de
Positividad (1) tras &l pico secundano alcanzado en la SE 21 (16 99%) Luego de un descenso prograsivo quea llegd al 10 6% en la SE 24 yv una
postenor establizacion en 11 6% durante la SE 25, jlos datos actuahzados para a SE 26 marcan una nueva calda del imdwador, situandose en
un 942 En esta dlima semana se reportan 33 casos positivos sobre un volurmen total de 351 pruebas prooesadas (318 negativas). Esta
mduccion porcentual sostenida, espaldada ahora por un mayor volumen de iIngresoc de datos mespaecto a reportes preliminarnas,. ratifica |
escoenano de paulating desaceleraocion en a transmision viral dentro de la jurisdiociaon

Noto Metodoldgica: £x importante preciaor que o) unherso de moestras anafizadas

(denominadar) ex dindmico y varia en codo reporte semanal. £2to e debe @ Ia iNCOrporacion retroapectiva de
anfon rrne se Ttz fa buarse dhe ohalos

PrransTras Cuye foclm de Tarma es enlerion o lie sermmarma epoe miodogioa om cursa, fo que aiesto (s tases y cifras absolutos oo

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

SE 01 - SE 27(CORTE 11.07.2026)

6000
NEGATIVO Toral
O DE PRULEEA rOSITIVO o ~
Virn Dengus Ac. 1gM [Prassncis) - 5126
ol ’)()()() :: ks 19%0 192 'SFES 90
< v S 1 | Presancia
= v NS Y ) »
t;; 4000 124 03 wons 15 W
ré Total ganarsl 7056 185 £211 M00%
=2
w 3000
(o
cng 1930 m NEGATIVO
W 2000 - m POSITIVO -
= -
= 962
1000
[— ]
0
Virus Dengue Ac. IgM [Presencial en Suero o Virus Dengue Ag NS1 [Presencial en Suero o
Plasma por Inmunoensayo Plasma por Inmunoensayo
TIPO DE PRUEBA
La mayor cantidad de pruebas procesadasy 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 — SE 27- 2026. (CORTE 11.07.2026)

PROVINCIA IgM NS1 % 1gM % NS1 :
Total /POSITIVOS

ALTO AMAZONAS as 663 6.36% 93.64% 708
DATEM DEL MARANON 11 26 29.73% 70.27% 37
LORETO A 22 15.38% 84.62% 26
MARISCAL RAMON CASTILLA 11 25 30.56% 69.44% 36
MAYNAS 118 208 36.20% 632.80% 326
REQUENA 2 6 25.00% 75.00% 8
UCAYALI 2 12 14.29% 85.71% 14

Total 193 962 16.71% 83.29% 1155

Fowrte: DIRE SA Lovets: CINC. Disscciin e Beferencie fugione de Loreto. Usided de Virclopia. Medste 2

La provincia de Alto Amazonas se consolida como el principal foco epidemiolégico al concentrar 679 casos, manteniendo un
marcado predominio de deteccion temprana mediante antigeno NS1 (93.81%). Le sigue en orden de carga la provincia de
Maynas con 315 casos acumulados, reflejando una positividad distribuida en un 63.49% para NS1 y un 36.51% para reactividad
IgM. Por su parte, las jurisdicciones de Datem del Marainon (37 casos), Mariscal Ramon Castilla (36 casos) y Loreto (26 casos)
sostienen una notificacién constante con preponderancia de pruebas antigénicas. Finalmente, Ucayali (11 casos) y Requena (8
casos) continuan registrando la menor carga diagnostica dentro de la vigilancia regional.



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

SE 27-2026. (CORTE 11.07.2026)

L L MECATIVG
E A re MELY stablecirmiombo de O gen - POSITIVO - Total gpenerai 10
BELEM COO00024 - CEMTRO DE SALUD CARDDED L]
000051 - CEMTRO DE SALUD & DE OCTURRE a
COMTARMANA DOO00LES - HOSPITAL 1l-1 COMTARLAR A 3 3
ICHHTOS BORTE DOOO00DDT - CEMTRO DE 540U D hACIROMACDIT Hi k] a 13
AEHOCHER - CEMTRO DE SALUD TUPAC AkiaRL DE HKILITOS i i
CHOOOGL S - BE, ] PORYENIR DE sOULITOS i 1
ICELA T3S SRR OOOOO02S - CEMTRD DE SALUD SAM FUARN DE MIKAFLORES 17 1 18
OOOOODLE - FUESTO DE SALUD FROGRESD DE SAN JILAN BALITISTS 2 2
OOOOO02F - CEMTAD DE SALUDAMERICS DE SAN JUIAMN BAUTISTA 17 17
CO000029 - CEMTRD DE SALLD SAMTA CLARA DE MANAY =5 Ll
COG00032 - PULSTO DE SALUD QUISTOCOCHA 1 1
COG000IS - PS5, -1 VARILLAL = LY
DOOGEST - PUESTD DE SALUD MO DELD 1 .1
Lagaumas N0 B3 - C8, 123 LAGLIHAS i3 i 1|
27 nAAE AR OEHHO006A - IFRESS 153 MAZAN a 5
rMALITA DOOOODEL - CEMTRD DE SALUD MALITA - MUCLEDS BASE a 3
MO PENTEMECE A MIMNGLINS RICRORED DUOOODEL - HOSPETAL 1001 T0S “CESAR GARATYAR Gamiia am E a4z
COO002 10 - HOSPITAL SAMNTA GERMA DE YL MAGLAS 1z 3 1]
CO011369 - POLICLIMICS PP 1IOUITOS 1 1
01140 - HOSPITAL 111 IOLEITOS 1 1
COGZ02TA - ESSALUD - MOSPITAL | YLIRIBAG LIAS El ] 7
DO ARAG - CAP 1L SAN JILEAN BALTISTA 1 1
PLURCHAR A OO0 6 - CEMTRO DE SALUD BELLAVISTA MAKNAY i% 15
OOOO02 T - IPRESS 1.2 MASLISA - B
FLIRA B LS OOO00X11 - CEMTRD ESPEC RATERMD 1M FAN_AGLARIKD 7 7
OOOO0L1E - FAMPA HERMOES DE YURIMAGAS 1 1 F
COO00224 - T8, 1-3 LORAS 1 2 3
0000220 - C.5. 1-3 CARRETERA KB 1.5 3 1 A
COG00229 - PS5, -1 A4 MH. 30 DE AGOSTO KR, 17 1 1
COGO00232 - GRAL KR A0 1 1 2
COAOTAIG - PS5, -2 INDEPENDERCLA El 7
OEHIFRATA . FS L F WA LS DL B ARARA P LRA TIF WLLRIRS S L A% 1 1
Enla Silow general R ; . i . oa 0 oo ]

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

SEO01 - SE27.2026 (CORTE: 11/07/2026)

Datos acumulados 2026:
SE27

093% §299% 496.07%
Denv-l | DeNv2 | Dewvs
SE26

Sl $ 5% $3.10% &95.93%
| cewva | oewva | oewvs |

Distribuciaon temporal comparativa de los serotipos desde la SE10 a la SE27 de los aflos 2025y 2026

I - I | I n -
w2z SE2S | SE24 | N [ESr w2

s 1= 12 13 11 19 PLY 17 22 2% 24 2 12 15 =2 1 22 1 22 1 17 15 1% a1 1s a 1

Hasta la Semana Epidemiolégica (SE) 27 del ano 2026, se registra la predominancia del serotipo DENV-3, que representa el 96.07% de los casos
acumulados,; seguido por un descenso significativo del serotipo DENV-2, con el 2.99%, y con registro del serotipo DENV-1 en las SEO7, SE14,
SE15, SE18 y SE23 representando el 0.93%. La distribucion temporal comparativa desde SE10 a la SE27 correspondientes a los afos 2025 y 2026
muestra diferencias significativas en relacion con la dinamica de los serotipos predominantes en fa region Loreto, observandose una disminucion
marcada en el afo 2026, PUEKTE. 365, Mt VOO0 LIVILLERIETO. Usssed e Biokopi Mokos iher

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

LA REGION LORETO. SE01 — SE27 DEL 2026 (CORTE: 11/07/2026)

Distribucién por Establecimiento notificante SE22 — SE26 del 2026

@ oenv1 o Distribucion por distritos SEO1 — SE26 del 2026
® oconv2 \’ 1 1
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Para el afio 2026, sete de las ocho provincias registran presencia del virus del dengue. Tres 200N CE.1- 3 L0AM ® : :
provincias (Datem del Marafion, Maynas y Yurmaguas) presentan circulacion de los serotipos 3 o 3
DENV-1, DENV-2 y DENV-3, ia provincia de Loreto reporta DENV-1 y DENV-3; tres provincias = . ° ; !
ATAL | LB MAGUIAG o
(Mariscal Ramon Castilla. Requena y Ucayall) registran DENV-3, mientras que en la provincia de ,(_,:' ,,\,',',’;M_.,, s B A .
Putumayo no se reporta casos 1 1
stas : :
En relacidon con los establecimientos notificantes de casos positives, estos corresponden a ocho 2 0 2
(08) hospitales y dieciseis (16) establecimientos de atencién prmarias enfre las SE23 a la SE27 o 1 1
2026 A .
st v !
) 0 1
[ 1
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VIGILANCIA DE SEROTIPOS DEL DENGUE EN ZONAS FRONTERIZAS DE LA REGION LORETO.

SEO1 — SE22 DEL 2026 (actualizado al 29/06/2026)

Pais Ano Serotipo :
Pert 2025 DENV 1,2,3 "
2026 DENV 1.2.3 cotomeia g
Ecuador 2025 DENV 1,23
2026 DENV 2.3
Colombia 2025 DENV 1,234 r'.
Brasil 2025 DENV 1,2,3.4 £ {
2028 DENV 1.2.3.4 P f

En ol ano 2025 en las zonas fronterizas de la regidon Loreto, dos paises h
registraron la presencia de los cuatro (4) serolipos del virus dengue: Broasil y
Colombia. Por su parte, Ecuador y Peru reportaron (res (3) serolipos
correspondientes 3 DENV-1, DENV-2 y DENV-3.

ana

Para el afio 2026, Brasil repond la presencia de los serotipos DENV-1, DENV-2, ..
DENV-3 y DENV-4, mientras que Ecuador notifict los serotipos DENV-2 y DENV- Leyenida: " ‘.
3. @ Owrw-1
& e
En el caso de Peru, en las provincias frontarizas no a6 nolificaron casos & Oews
positivos para la identificacion de sarotipos dal virus del dangus B Oeeva BNy
PUENTES. ING, NetLob V02, LIALLORETO. Uriied de Bhtogre -~ B 7 VY L S —————— - - 301 - BTIeIE - Sermeres eONeTRCRGTS- X0 0RE)

DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: MAYARO y OROPUCHE
(CORTE 11.07.2026.) SE 01 - 5E 27 2026

eneral
- o o :u. SE MEGATIVD agarﬂ'- .
1
o e r 2020
- Trim 1 170 170
Trim.2 IEE 2ED Trirm2 259 259
Amr i B Abr -H] a2
May 103 103 My 109 109
Jun TO TO S i i
ELISA I1GM ’
CROPUCHE L) L] Eliaa lghl Mayara [=]n] a0
BEPCR RT-PCR en Tiempo Real
OROPOUCHE 11 i1 Mayaro 4 4
Total general 436 1 a3y Tl govvocal 432 432
SE L sEabibmcamisndo PRSI TIWD
HOSEITAL REGHIMAL DE
SE 10 LORETO 1
ELISA Mk OROPLICHE 1
1
Fumrde e abee § (Wi, CHRCH RCHE )

{437} v 1 postreo para =) diagnostoo diferencial por oropouches, Bl marcs de la vigilancia y el ciagndaticn diferencial, para Mayan ae megsiian 432

+ Desda la SE O hasta la BE 27 2006 sa publica s nesullados Megabvos = Desde b SE 01 hasia la SE 27 20206 Segon los resultados publicados por el INS en
resultados negativos.

Las prucbas serologicas (IgMM) v moleculares (PCR) para
Oropouche y mayaro son procesadas por el INS.

DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: ZIKA y CHIKUNGUNYA (CORTE 11.07.2026.) SE 01 - SE 27 2026

Fecha S5E INDETERMIMNADO - Hagntim- POSITIVO - Total pnnral
2025 744 744
2026 7 1776 5 1788
Trim.1 613 613
Trim.2 7 1153 5 1165
Abr 276 276
hMay 2 347 2 351
Jun 5 530 3 538
Trim.3 10 10
Jul 10 10
Presencia de ARN de Virus Zika por RT-PCR tiempo real 5 5
Virus Chikungunya ARN [Presencia) en suero o plasma por RT-PCR en tiempo Real 3 5
Total general 7 2520 5 2532

+  Se confeman 5 casos posibivas de Chikungunya del ano medsante ka prueba ELESA IgM
(prowvincia Allo Amazonas), registrandose ademds 7 resultados indeterminados. Por su
parte, el tamizaje molecular (RT-PCR) para fika y Chikungunya se mantiens
completamente negativo en ambas semanas.

+  HastalaSE 27 2028, no se hiene reporte positivo para fiebre amarilla

Pagina 4
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Semanax Epldemioclogicas

Hasta o S E. 27 del 2026, se reportd 2 042 casos wcumulados de Leptospirosis, 157 (7.7%) casos mas que ol acumulado de la semans anteriorn (26), wl 24% (490) son
confirmados y el 76% (1 552) aun permanecen como probables, Observando el canal endémico y comparando el 2025 en que 1a curva estaba en zona de seguridad, en
el presente afo la curva de cazos se ubica en zona de EPIDEMIA, mostrando picos oscilantes en las ultimas 3 semanas.

El muapa de riesgo sepgan la TLA de las ditimas 4 semanas, se notificd S distritos de alto riesgoe de tranamisidn y 16 entre mediano y bajo riesgo

MAPA DE RIESGO SEGUN T.1.A. DE LEPTOSPIROSIS, EN DISTRITOS DE LA REGION LORETO,
20285 — 2026 (S.E. 01 - 27)

== ] 5 = N J— [R———— 2
L :
TILA LEPTOSPIROSIS TALA LEPTOSPIROSIS

LORETO S.E (1 - 27) ANO 2025 LORETO S.E (01 - 27) ARO 2026

En La TILA. de Leptosplrosis en el 2026
muestra que hasta la S.E. 27; 21 distritos
estan  en riesgo de transmision de
Leptospirosis, 12 de ellos en alto riesgo.

El 33.3% (18) de los distritos de la Region
hasta Is presente semans no reportaron
tas0s de Leptospirosis

Los distritos de riesgo se ublcan en la
provincia Maynas con mayor frecuencia,
seguido de Alto Amazonas y Putumayo.

Comparando el mismo periodo de tiempo

Lwyornaa

o :mmnmoa:m OIRTRITOR del 2025, LlLoreto reports 13  distritos
(A LA LERTOMROSIS 2626 :

[ v it oo i menos de riesgo de transmision pars el

D01 3809 (0T Dabwn
] 95 01 - TH00 12 Do
13 x

presente afo

Fusate: Base Mot COC-MINGA. (PC- Direcchin de Epidenioiogs 10e

CASOS DE LEPTOSPIROSIS SEGUN DISTRITOS, REGION LORETO, 2026 (8.E. 01 - 27)

Hasta la S.E. 27; 36 distritos notificaron casos de
Leptospirosis en comparacion al afio 2025 donde 42
distritos repartaron casos.

Segun el acumulado de casos en la SE 27 en
comparacion con la semana anterior se notifico 157
(7.7%) casos mas.

Hasta la semana 27 se notificaron 42.5% (1510) casos
menos en comparacion al 2025,

El 81.6% de casos se concentran en 4 distritos, siendo
San Juan y Yurimaguas los que encabezan la lista.

7 distritos muestran incremento de casos, 3 de ellos
con 100% a mas casos; asimismo, 26 distritos
muestran un descenso de casos, 18 distritos no
reportan casos hasta la fecha

No se reportaron fallecidos por Leptospirosis hasta la
presente semana,




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. 27 — 2026.

[v] #aEss meicno] 5 [worenewss] s pomecnwo| o [roew furorw st 8 [wserewmmol % osenio] v [ ron o
L5 ASERCACE S\ LLWEWTET 5 4] 3 15 i i n 18 . 1 l 10 d 00 ¢ 10
2106 SANTA GL4RA DE MY g ‘ 1 1 : } 511 \ u | { 10 o T ol v Tl 21 I Tl
K QUTS " 14 i U 13 03 2 10 i P4

[ [ o 3 | 8 | 80 |
[ “ ‘ l | d ‘ Il Il | | Il d |
3 S 0s 13 “ 23 #PS ‘-FQ-:EC._:"Z i ‘ 03
N IPRESS REACTINO| % | NDETERMNADO %  |NOREACTNO| % TOTAL % TOTAL
TOTAL GENERAL B4 44 % 3 80 4“3 03 | 1000

wvde Py s che Dk s Lorpstamgas 8 — 404 330

v En la S.E. 27 2026 ingresaron 203 muestras de suero, obtenidas en 26 IPRESS para diagnéstico por el método de ELISA IgM para el Diagnostico de
Leptospira.

v El 41.4% tueron REACTIVAS y el 14.2% fueron INDETERMINADAS, las cuales fueron remitidas al INS para confirmacién por el Método de Micro
Aglutinacion (MAT). Se ocbserva que el 44.3% de las muestras procesadas fueron No reactivas, principalmente procedentes de la IPRESS Ameérica
(14) y el Hospital Apoyo Iquitos (12).

¥ La mayor cantidad de muestras obtenidas se registré en la IPRESS Ameérica, Santa Clara (22) y el Hospital Apoyo Iquitos (21).

RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL

METODO DE ELISA IgM, POR DISTRITOS DE LA S.E. 27 — 2026

N* DISTRITO REACTIVO Yo INDETERMINADO % NO REACTIVO % TOTAL % TOTAL
1|SAN JUAN 30 14.8 14 6.9 39 19.2 83 409
2|BELEN 11 5.4 5 2.5 11 5.4 27 133
3 |PUNCHANA 13 6.4 (5] 3.0 5 2.5 24 11.8
4 [IQUITOS 9 44 3 15 10 49 22 10.8

— 5|CONTAMANA __ 11 54 o 0.0 8 39 19 9.4
6 |[VARGAS GUERRA 2 10 Q 0.0 9 44 11 54
7 [NAUTA 3 15 [5) 0.0 F3 1.0 5 2.5
8|MAZAN 3 1.5 o 0.0 1 0.5 4 2.0
DISARAYACU) 1 05 Q Q.0 1 05 2 1.0

10 |SAQUE NA 0 00 8] 00 1 0.5 1 05

11 |MAYNAS 0 0.0 0 0.0 1 0.5 1 05 |

12IFERNANDO LORES 1 05 Q Q0 0 00 1 0.5
13 |[PUTUMAYO (o] 0o 0 00 1 05 1 05
14 |ALTO NANAY o 00 1 05 O 0.0 1 0.5
15 |RAMON CASTILLA (+] 00 Q 00 1 05 1 0.5
TOTAL GENERAL 84 41.4 29 142 20 44.3 203 100.0

v En la S.E. 27 2026 ingresaron 203 muestras de suero, obtenidas en 15 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 41.4% fueron REACTIVAS y el 14.3% fueron INDETERMINADAS. Aqui también se observa un
importante porcentaje de los resultados de Elisa IgM para Leptospirosis que fueron NO REACTIVOS (44.3%) y éstos mayormente se
registraron en los distritos de San Juan (39) y Belén (11).

v Los distritos con mayor numero de muestras Reactivas fueron San Juan (30) y Punchana (13).

v La mayor cantidad de muestras obtenidas y anallizadas en ¢! Laboratorio Referenclal se registran en los sigulentes distritos: San Juan
(83) y Belén (27).

MUESTRAS PROCESADAS S.E 1 - 27 2026
DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL METODO DE ELISA IgM (LRRL) Y MAT (INS)

REACTIVOS NO
“ESU‘TQEPLSRERLL'SA igM ?S:cw' a' v:ss:ﬂxmi % PROBABLES MAT INS % REACTIVOS % TOTAL %
(Serovares < 1/800) MAT INS
REACTIVO 402 87 337 308 13 1.2 752 68.7
INDETERMINADC 142 13.0 179 164 21 18 342 31.3
TOTAL 544 497 516 47.2 34 31 1094 100.0
Fueme: Regsode Danos Leptosprd - LRAL 2025

v Hasta la S.E 27 - 2026, se observa que el total de muestras enviadas para confirmacion por MAT al INS es 1094, entre
Reactivos (752) e Indeterminados (342).

v De los 1094 muestras enviadas al INS para su confirmacion con MAT: El 49.7 % fueron reactivos a MAT (Serovares
>=1/800), 47.2 % Reactivos probables (Serovares <1/800) y 3.1 % fueron no Reactivos al MAT.

v De los confirmados. Reactivos a MAT 1/800: El 36.7% muestras que habian resultado Reactivos por Elisa IgM, se
confirmaron como MAT Reactivos y el 13.0% de las 342 muestras con resultados Indeterminados por Elisa IgM, se
confirmaron como MAT Reactivos.



DIAGNOSTICO DIFERENCIADO:

ZIKA v CHIKUNGUNYA (CORTE 11.07.2026.) SE 01 - SE 27 2026

Facha SE INDETERRMIMNADOD - Mogative - POSITIVOD - Total general
Z0OZ25 744 Faa
2026 7 1778 = i17a8
Trim.1 513 w13
Trimi-2 7 1i53 5 1165
Lal-1g 2TE 276
By FJ 347 2 asi1
Auiry 5 530 ] 53R
Trim.3 ia 1o
Juil 1o 10
Prasancia de ARM de Virus Zika por RT-PCR temgo real 5 -
Wirus Chikungurnys ARM [Presencia] en susro o plasma por AT-PCA =0 tlempo Real = ]
Total ganaral 7 2520 5 2532
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Numero de Muertes Maternas segin OCURRENCIAS y clasificacion final
(Directa, Indirecta)-Regién Loreto. 2017 al 2026* (actualizado al 17 de julio).

N* de Muertes Matemnas
& 2

-
o

2017

Fuarme: Bese Moot . COC-MINSA. CPC- Direcoion de Epidemiciogs 2026

MOIRECTA®INDIRECTA = TOTAL

2021 2026 303.
Anos de Oeuvnncla

Del 01 de enero al 17 de julio 2026:

Se han notificado 13 MM, Directas (10) e indirectas (3), ocurridas en la reqgion Loreto, Muertes Maternas

ocurridas hasta los 42 dias de culminada |la gestacion.

Mapa Politico: Ubicacién de Muertes Maternas( Directas, Indirectas) segun lugar
de procedencia. Region Loreto. 2025 y 2026 (actualizado al 17 de julio).

De las 13 muertes maternas notificadas, 04
proceden de la provincia del Datem del Marafion,
03 de Ramon castilla, 02 proceden de la provincia
de Alto Amazonas, 02 de Maynas, 01 de Ucayali y
01 del Putumayo.

mmsm MUERTE MATERNA | TOTALPOR
N PROVINCIAS sedpniesqiyiods 2026 DISTRITOS
DISTRITOS DE e
PROCEDENCIAS "5 ipec7a | INDIRECTA '
YURIMAGUAS (1) 1 1
1 | ALTOAMAZONAS (2) g, capUERTO (1) 1 1
CAHUAPANAS (1) 1 1
, | DATEN DEL MORONA (1) 1 1
MARARION (4) PASTAZA (1) 1 1
MANSERICHE (1) 1 1
BELEN (1) 1 1
3 | MAYNAS (2) SAN JUAN R n
BAUTISTA (1)
4 | PUTUMAYO (1) PUTUMAYO (1) 1 1
RAMON CASTILLA 1 3
5 MARISCAL RAMON (1)
CASTILLA (3) SAN PABLO (1) 1 1
| YAVARI (1) 1 1
6 | UCAYALI (1) CONTAMANA (1) 1 1
TOTAL 10 3 13




Namero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segin momentos y
clasificacion final, Ocurridas en la region Loreto. 2025 (SE1-SE52)-2026*
(actualizado al 17 julio ).
- i - 2026

| m”m ‘Total % M nto del Fallecimiento ch::ti:f:“ldn::z:: Total %
Embarazo : 5 14.7 Embarazo 1 12 154
Embarazo que termina en aborto | 1 1 | 2 5.9 Embarazo que termina en aborto 0 0 0 0
Parto 3 1 4 11.8 Parto 2 0 2 154
Puerperio | 13 10 | 23 67.6 Puerperio 7 2 9 69.2
Total 19 15 34 | 100.0 Yotal 10 3 | 13 | 1000 |
Pumnta: Rane Pl . COCMPILA CPC. Dirmnside e Frstemisiag's 3805 Fuarna: Base Math  COC-MINSA (- Diracodn de Epsdamaiogie 2004

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

En el 2026: ElI 69.2% (9 muertes maternas) ocurrieron durante el puerperio, el
15.4% (2 muertes maternas) durante el parto y el 15.4% (2 muertes maternas)
durante el embarazo.

Porcentaje y numero de Muertes Maternas Directas, Indirectas e incidentales
segun Etnia, ocurridas en la region Loreto-2025 y 2026*
(Actualizada al 17 de julio).

Etnia 2025 % 2026 % En el 2025: 34 muertes maternas, el
Qlasificacién Total Qasificacién Total 61.8% fueron mestizos y el 38.2%
Directas |Indirectas Directas | Indirectas pertenecen a una Etnia (indigena
Mestizo 9 12 21 | 618 5 2 7 | s3s amazénica).
Achuar 1 1
Kukama Kukamiria | En el 2026:
Shawi 2 1 3 2 2 El 53.8% (07) son mestizos.
Awajin 1 1 1 1 2 El 46.2% (06) son indigenas
Shipibe Konibo 1 L 1 1 amazénicos:
Ticuna 38.2 | 46.2 02 Shawi, distrito de Balsapuerto y
Kichwas 3 1 a 1 1 Yurimaguas.
Urarinas 1 1 02 Awajum distrito de Cahuapanas
Cocama Kocamilla 1 1 y Manseriche.
Yaguas 1 1 01 Shipibo Conibo, distrito de
total 19 15 | 34 | 100 | 10 3 13 | 100 Contamana.
01 Kchwas, distrito del Putumayo.

Fuente: Dese Notl . COC-MINSA. CPC- Direcchan de Epidemiciogie 2006

CASOS DE TUBERCULOSIS, REGION LORETO, ANO 2026 S.E. 01 - 27
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39 distritos reportaron casos de tuberculosis hasta la S.E. 27, Se notificaron 533 casos de Tuberculosis, de los casos reportados 356 son casos de tuberculosis con confirmadon
bacteriologica, se notificd 31 casos mas en comparacion al acumulado de la SE 26. Se reporto 17 fallecidos hasta la presente semana, Los 17 fallecidos se reportaron en 9 distritos,
el distrito de Yurimaguas reportd el mayor nimero de faliecidos.

Feerrte Base Notl . COC-MINSA, OPC- Direccién de Epdermislogle 2026



CASOS DE TOS FERINA EN LA REGION LORETO, 2026 (8.E. 01 —- 27)
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Hasta la S E. 27; o han reportado 474 cusos de Tos ferine, se confitmuaron wl 47 8% (226/474)y wl 52 3% (248/474) son probablus o la wapern de su confirmacion
Compuarando al 2025, durante »| presente afo se tiene una disminucidn del 64.5% (866 cesos menos). Hasta la SE 26, 12 distritos muestran un incremento de casos
on @l acumulado, 11 de ellos reportan un incrementa de mas deol 100%

£ distritos reportan casos de Tostferina que durante el 2025 a la misma semana no presentaron, hasta ¢l corte de esta semana, 20 de los 54 distritos reportan
cazos de Tos ferina en |a reglon Loreto, mientras que en el 2025 fueron 17

El distrito del Pastaza, que reportd el mayor niomero de casos durante el 2025 a la misma semana, sO6lo reporta 1 caso actualmente,

Las provincias de Datem del Maranon., Loreto y Alto amazonas son las que presentan el mayor nomero de casos

Pumrrie: Basm Nt . COCMINEA. CAC Cirmntin da Spbdmermshagle 3008

CASOS DE TOS FERINA POR GRUPO DE EDAD Y SEXO, REGION LORETO 2026 (8.E. 01 - 27)

Casoa de tos ferina por etapas de vida, Region Loreto; 2026
Semana Epidemioldgica 01 - 27

TIPO DIAGNOSTICO Erethendn
Edad —————— | TOTAL ;
Femenino | Masculino relativa

0-11 AfRos (Nifios)

12-17 ARos (Adolescente) n 2 43 9,1%

18-29 Afios [loven) 17 10 27 5,7% J
30-59 Afos (Adulto) 2 25 49 10,3%

60 + (Adulto Mayor) 2 3

d -~ AN wm- HE _

Etaga 8 Wi
1 & »reraees Mo re

48.3% (229)

‘ Segln etapas de vida, el mayor porcentaje de los casos de tos ferina se han reportado en la etapa
de vida Nifo (73.4%), siendo los varones de esta edad los que mas casos reportaron. La
diferencia de casos por sexos no es significativo, mostrando una diferencia de 3.4% de varén a

51.7% (245) | Mujer.

Fomrte: Bane Nots . COC-MASA, OFC- Direcodn de Epidamislogle 2008

| Hasta el acumulado de la SE 27, se notificaron 14 fallecidos por tos

DISTRITO Confirmado | Probable Total Y A
| ferina, de todos los fallecidos, 6 fueron confirmados y 8 se mantienen
URARINAS Bl 7 11 | como probables.
BALSAPUERTO 2 1 3 | De éstos fallecidos |la tasa general de letalidad es de 3.1% en la region,
| el mayor nomero de fallecidos se presenta en distrito de Urarinas
[ (11/14).

| El ultimo fallecido fue notificado en la SE 23.
En el 2025, a la misma semana, se reportaron 21 fallecidos y los
| distritos del Pastaza y Andoas fueron los que reportaron e mayor

ETAPA_VIDA ’Conﬁrmado| Probable Total general Nere.

0-11 Afes (Nifios) 6 7 13

12-17 Ahos (Adolescente) 0 0 0

1829 Afios (Joven) o 1 1 ; E.l-mayor numerq de casos fallecidos por Tos ferina se observa en
| nifos de 0 a 11 anos, mostrando una letalidad de 3.9%.

30-59 Anos (Adulto) 0 0 0
| Se reportd un caso fallecido probable en etapa joven.

&0+ (Adulto Mayor) 0 0 0 :

Total general ‘ & 8 14



INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 ANOS
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;m@ Hasta la S.E. 27, se han reportado 64 351
episodios de IRA No Neumonias en nifios <
5 afios: 3 217(5%) en nifios menores de 2
meses; 17 603 (27.4%) en nifios de 2 a 11
meses y 43 531 (67.6%) en nifios de 1 a 4
afios. Se notificaron 2 636(5.0 %) casos mas
que la semana anterior (SE 26). Segun el
canal endémico, la curva de casos se man-
tiene oscilante en zona de ALARMA. En el
mapa de riesgo segun la T.1.A de las ultimas
4 semanas, muestra distritos con nivel de
riesgo bajo(38) 11 distritos en mediano ries-
go y 2 distritos de alto riesgo.

Punchana (869), San Juan Bautista (691), Yurimaguas (645), Iquitos
(537), Urarinas (485), Barranca (468), Andoas (451), Contamana
(426), Belen (313), Pastaza (311), Requena (280), Trompeteros
(275), Morona (259), Ramon Castilla (243), Manseriche (243), Bal-
sapuerto (240), Nauta (235), Tigre (229), Cahuapanas (205).

T.I.A Regional es 5,531.76 x 10000 hab. (Pob< 5 afios) (S.E. 23-27).
La Estratificacion del Riesgo segun la T.I.A es como sigue:

Alto Riesgo: 2 Distritos

Mediano Riesgo: 11 Distritos

Bajo Riesgo: 38 Distritos

Sin Riesgo: 3 Distritos.

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 25.44% del total de
atenciones Regional.

NEUMONiAS
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Hasta la S.E.27 se han registrado 1 847 episo-
dios de Neumonia; 1 522 (82.8%) son episo-
dios de Neumonia y 325 (17.6%) son episodios
de Neumonia Grave. La presente semana se
notificéd 43 casos mas que el acumulado de la

-| semana anterior (SE 26). Desde la SE 21 la
curva de casos ingreso a zona de ALARMA y
desde la SE 25 reporta un descenso de casos
y se posiciona en el limite entre la zona de
SEGURIDAD y ALARMA.

- e Se han reportado 13 defunciones en lo que va

ARG, del afio, 2 extrahospitalarias: Punchana (01);

Yurimaguas (01) Y 11 intrahospitalarias en los

distritos de: Balsapuerto (2), Andoas (2), Barranca (1), Napo (1),

Putumayo (1), Pastaza (1), Urarinas (1), Yurimaguas (1) y Punchana

(1). Segun el mapa de riesgo de las ultimas 4 semanas, se reporta

distritos de bajo riesgo (29) y 1 en mediano riesgo.

Atenciones son Andoas (40), Parinari (37), Requena (21), Punchana

(15), San Juan Bautista (15), Tigre (12), Contamana (11), Iquitos (9),

Morona (8), Yurimaguas (7), Vargas Guerra (7), Belen (6), Urarinas

(5), Barranca (5), Napo (4), Balsapuerto (4), Alto Nanay (3), Trompe-

teros (3), Ramon Castilla (3), Cahuapanas (3).

La T.I.A Regional es 15.88%x 1000 .A es como sigue: (S.E 23-27)

Alto Riesgo: 0 Distrito

Mediano Riesgo: 1 Distritos

Bajo Riesgo: 29 Distritos

Sin Riesgo: 24 Distritos.

Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 19.48% del total

de atenciones Regional.

SINDROME DE OBSTRUCCION BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 ANOS ‘
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Hasta la S.E. 27; se han notificado 3 573 casos de Sindrome de Obstruc-
cién Bronquial/ASMA en menores de 5 afios; 1 848 (51.7%) episodios en
nifios menores de 2 afios y 1 725 (48.3%) en nifios de 2 a 4 afios. En la
actual semana la curva de casos se ubica en zona de SEGURIDAD mos-
trando un descenso progresivo en las ultimas 3 semanas. Segun el mapa
de riesgo con la T..A de las ultimas 4 semanas, se observa solo distritos
de bajo riesgo (12).

San Juan Bautista (158), Belen (97), Requena (76), lquitos (67), Puncha-
na (64), Yurimaguas (31), Fernando Lores (7), Torres Causana (1), Nauta
(1), Puinahua (1), )Cahuapanas (1), Morona (1), Andoas (1).

T.I.A Regional es 30.71 x 1000 hab. (< 5 afios).
La Estratificacion del Riesgo segun la T.I.A es como sigue: (S.E 23-27)

Alto Riesgo: 0 Distritos
Mediano Riesgo: 0 Distritos
Bajo Riesgo: 12 Distritos
Sin Riesgo: 41 Distritos

a ciudad de lquitos reportaron el 76.28% del total de atenciones Regional.

DRECCION DE EPIDEMIOLOGIA
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTERICA

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA

CANAL ENOEMICO DE ATENCIONES POR ENFERMEOADE S DoARREICAS DU“N TERICAS
BN LA RECHION LOKE 1O, ANOS JOIS(NE 1.57) - 2038 (6 1 - 27

[—

t;;;w;.w,,mrgg @ Hasta la S.E. 27, se han notificado 3

132 atenciones por Diarrea Disentéri-
ca, de los cuales 236 (7.5%) atencio-
nes corresponden a <1 afio, 812
(25.9%) atenciones de 1 a 4 afios y 2
084 (66.6%) atenciones de mayores
de 5 afos. Se reportaron 89 (2.9%)
casos mas que en el acumulado de la
semana anterior(SE 26). La curva de
casos en la presente semana descen-
dié hasta la zona de SEGURIDAD,
este descenso progresivo de casos se
observa desde la SE 24. No se repor-
t6 fallecidos hasta la presente sema-
GRS na. Segun la tasa de incidencia acu-

mulada de las ultimas 4 semanas, el

mapa de riesgo actualmente presenta distritos de bajo riesgo 35 y
2 distritos de mediano riesgo.

Pertenecientes a los distritos de Nauta (62), Contamana (54),
San Pablo (40), Barranca (34), Tnte. Manuel Clavero (28), Santa
Rosa De Loreto (23), Napo (21), Padre Marquez (21), Urarinas
(19), San Juan Bautista (13), Manseriche (12), Morona (12), Ra-
mon Castilla (11), Sarayacu (10), Mazan (8), Maquia (7), Cahua-
panas (7), Andoas (7), Fernando Lores (6), Indiana (6), Tigre (6),
Las Amazonas (5), Requena (5), lquitos (4), Balsapuerto (4), So-
plin (4), Pastaza (4).

La T.l.A Regional es 2.93% x 1000 hab. (S.E. 23-27) La estratifica-
cion del riesgo segun la T.ILA (x 1000 es como sigue:

Alto Riesgo: 0 Distritos

Mediano Riesgo: 2 Distritos

Bajo Riesgo: 35 Distritos

Sin Riesgo: 17 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 3.96 % del total
Regional.

CAMAL C~m~i‘50 D€ ATENGIONES POR ENFERNMEDADES DIARREICAS ACMOGAS ACUDAS
N LA REGION LORETO. ANOS 2025 (S€ 01- 52) - 2006 (S€ 1 - 27|
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e Hasta la S.E. 27 se reportaron 59 031 aten-
ciones por EDAs Acuosas en la region Lo-
reto: 4 037 (6.8%) atenciones en menores
de 01 afio, 15 542 (26.3%) atenciones de
01 a 04 anos, y 39 452(66.9%) atenciones
en mayores de 5 a mas afos.
Se notificaron 2 017 (4.6%) casos mas que
~ en el acumulado de la semana anterior
(S.E.26). La curva de los casos de EDAs
Acuosas en la presente semana muestra
un descenso pero se mantiene en zona de
EPIDEMIA. Se reporté 1 fallecido hasta la
presente semana en el distrito de Iquitos.
Segun mapa de riesgo de las ultimas 4
semanas se observa 2 distritos de alto ries-
go, 12 en mediano riesgo y 36 distritos en bajo riesgo.
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Perteneciente al distrito de Punchana (816), San Juan Bautista
(748), Iquitos (701), Contamana (498), Urarinas (492), Yurimaguas
(486), Belen (322), Andoas (296), Cahuapanas (235), Trompeteros
(216), Morona (200), Barranca (195), Ramon Castilla (169), Manseri-
che (  169), Tigre (156), Requena (139), Nauta (136), Fernando
Lores (129), Indiana (128).

La T.I.A Regional es 55.23% x 1000 hab. (S.E. 23-27)

La estratificacion del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue:
Alto Riesgo: 2 Distritos

Mediano Riesgo: 72 Distritos

Bajo Riesgo: 36 Distritos

Sin Riesgo: 4 Distritos

Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 33.17% del total
Regional.
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