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El presente Boletin considera la informacién de la vigilancia
epidemiologica de la semana epidemiolégica N° 33 del
presente afio

¢Por qué duele la regla si el utero y los
ovarios estan sanos?

Aunque los examenes ginecoldgicos salgan normales, muchas
mujeres sufren dolor durante la regla. La ginecdloga Jeannette
Marchena explica cuales son las posibles causas y qué tratamien-
tos pueden ayudar.

COLUMNA ‘MUJER SALUDABLE’. El dolor durante
la menstruacion puede afectar hasta a un 90 por ciento de las muje-
res, siendo la intensidad en mayor o menor grado, y muchas veces las
causas mas comunes se encuentran durante un examen como, por
ejemplo, una ecografia de utero y ovarios, en las que se identifican
quistes, miomas, endometriosis, entre otras patologias. Pero existe un
grupo de mujeres en quienes los 6rganos genitales no tienen ninguna
patologia y las hormonas estan sin alteracion y, sin embargo, la mens-
truacion es dolorosa.

¢A QUE SE DEBE EL DOLOR MENSTRUAL SIN PATOLOGIA?
En estos casos, lo mas probable es que se trate de un estado
de inflamacién crénica que, unida a la inflamacion propia de la regla,
produce dolor. Aqui estan aquellas mujeres con un estrés marcado,
que no duermen bien, que tienen un sistema nervioso hiperactivo, por-
tadoras de intestino irritable y las que tienen una microbiota (antes
llamada flora vaginal) alterada.

En ellas es necesario reponer la Microbiotaa través del uso
de Probidticos via oral por un tiempo minimo de 3 meses. También se
debe disminuir el consumo de lacteos y azucar, evitando ademas el
gluten para mejorar el funcionamiento intestinal. Se debe promover te-
rapias de relajacion, especialmente para favorecer un suefio reparador
que dure como minimo 8 horas.

El uso de antiinflamatorios via oral puede hacerse en los casos de crisis
de dolor, pero debemos indicar consumo de sustancias naturales como
la curcuma, el jengibre, pifia y ajo los dias previos la menstruacion, a fin
de producir un ambiente antiinflamatorio que ayude a evitar el dolor du-
rante la menstruacion.

La Direccién Regional de Salud Loreto esta interesada en recibir comentarios y sugerencias sobre el contenido del presente boletin.
Publicacion Oficial de la Direccién de Epidemiologia: Av. Colonial S/N, distrito Punchana, region 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° 33 del afio 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
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| JIALARARCRP A

1 JIALARAP FALCRARN

3 LEPTOSPROSE

4 [DNGUE SH SIGHOS DEALAIA

3 NERCURID Y SUS COMRJESTOS

§ DERIADCS HALOGENADOS DE HIDROCARBURNSALIPATIO0S ¥ ARCMATICOS

7 TOSFERNA

§ IS0

§ RGUE CON SIS DE ALARNA

10 [(ARCELA SHCOUPUCADIONES

11 |EISHUANASIS CUTAEA

12 [SFUSNO ESPEORCADA

13 HEPATTR 3

{4 NETAL N ESPECFLALO

1§ [SAR4IPN

1§ SELSATERM

A7 LESHURNASS WICOCUTANEA

18 PDINGUE GRAE

19 LOHOCELNO

40 JNFECCION GOROOOCKA

H [SELSCONGITA

2 NUERTENATEMA DRECTA

23 [IARLELA CON OTRAS CONPLCACY

& JUERTE NATERMANDRECTA

4§ RUBZ0LA CONGENITA

46 341 EVENTOACNERSOPOST VACLAWL

&7 ENFERNEDA) DE HANSEN - LEPRA

48 HERAODAS Y FUNGICOAS

49 JIALARA PCR . NALARIE

10 PRAAJSIS FLACDAAGI0A

3 0TROS NSECTICOAS

12 PLAGAIDR NO ESPECEICAD)

13 PRROTICATIS

W RODBTICEAS

16 NUERTE NATERMA INDIRECTA TARDIA

16 [TETRNCS

47 TETAHOS NEOHATAL

Coefirmado

TPO DE DUAGNOSTCO
% ‘waz:k' %
10030 |
10040
un | NE | R
Ui | @ | 1548

15

W | W7 | RY
LA % i
HH 4 i k1Y
L | s
o 3000
19
0 ] AN
o i | 0

1040
1040

100 ‘

03
m
m
m

)
0

Sespahase | %

flaK
KT

Bal

Hasta 2 Semana Epidemiologica 33 del 2026,

de [as 37 enfermedades sujetas a vigilancia
epidemiologica en I3 region Loreto, 16 de
ellas reportan el 100% de casos confirmados,
4 enfermedades se mantienen con el 100% en
condicion de casos probables; - asimismo, 4
enfermedades reportan 100% de casos
s0spechosos,

En relacion con las enfermedades de mayor
carga en la region, Leptospirosis presenta el
75.62% de casos en condicion de probables,
en espera de confirmacion.

Hasta a presente semana se confirm 7 casos
de Sarampion y 30(81.1%) se mantienen
Como S0spechosos.

De gual manera, tosfering, evento que
durante el 2025 presento brotes en diversos
distritos de 3 region, reporta actualmente el
39.2% de casos sin confirmacion,

Fuente: Base Noi, COCMSA, CPC: ireccicn de Epidemioioga 2026



MALARIA

CANAL ENDEMICO DL MALAKIA EN LA REGION LORLTO
ANOS ZOR6 (1-62) - OO (B 1- 22)
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1A MALARIA TOTAL %" Hasta la Semana Epidemioldgica (S.E.)
REQION LORITO £ € 101 3 MO 20

33, se han notificado 15 663 casos de
malaria en la region. De éstos, 12 684
casos (80.9%) corresponden a Plasmo-
dium vivax, 2 977 casos (19.1%) a Plas-
modium Falciparum. manteniéndose P.
vivax como la mas prevalentes en la re-
gion.

En comparacion con la S.E. 33 del afio
2025, se reporta una reduccion de 7 341
casos, lo que representa una disminucion
del 31.9% de casos en el presente afio.
En el canal endémico se observa que la
curva muestra un descenso progresivo de
los casos de malaria en las ultimas sema-
nas, colocandose la curva en zona de
EXITO, con cobertura de notificacion del
92%.

TVACACHN DR D00 08 IALARLA B0OCN LA TABA .
e reeryerey Por la temporada de vaciante es probable
L ITUR que la curva de casos se mantenga en la

zona de EXITO en las siguientes sema-
nas.

Los distritos que reportaron mas casos
son: Andoas (3555), Pastaza (2203),

' Trompeteros (2006), Yavari (903), Urari-
nas (858), Yaquerana (851), Tigre (829),
Ramon Castilla (521), Pebas (449), Alto
Nanay (407), Napo (399), San Juan Bau-
. tista (342), Yaguas (338), Barranca (322),
Morona (289), Nauta (247), Mazan (131).

Segun la estratificacion de riesgo se tiene:
Muy Alto Riesgo: 11 Distritos

Alto Riesgo: 11 Distritos

Mediano Riesgo: 12 Distritos

Bajo Riesgo: 09 Distritos

Sin Riesgo: 11 Distritos

=y

= | La T.l.A Regional es 247.26% x 100000

v
NEGION LORETO 8 & (38 31) AD 2008 hab. Afio 2026
Hasta la SE (33) la Estratificacion del
" Riesgo en distritos es como sigue:
\ > Alto Riesgo: 6 Distritos
’ »Mediano Riesgo: 3 Distritos
»>Bajo Riesgo: 8 Distritos
»Sin Riesgo: 37 Distritos.
-] — S |
' “ J
2678 o ioan e, D SR
2286
Casos confirmadion . n
392
13 - :
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Hasta la S.E. 33 del 2026; se reportd 2 678 casos de Dengue, 57
casos mas que el acumulado de la semana anterior (S.E. 32).

En comparacién con el afio 2025, se tiene 2 679 casos menos de
dengue, lo que representa una reduccién del 50.0% respecto al afio
anterior a la misma semana.

En la Semana Epidemiolodgica 33 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 se ubica
en zona de EPIDEMIA, manteniéndose en epidemia las ultimas se-
manas, mostrando un ascenso continuo las ultimas 3 semanas.
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SEGUN T.I.A. DE MALARIA, OS DE LA REGION

LORETO, ANOS 2025 — 2026 (S.E. 01 - 33)

2 2 e toeero
om0 S P ) il'\“ jefp | KR
T1A MALARIA TOTAL T AN TLA. MALARIA TOTAL -
LORETO S £ (1-33) ANO 2025 REGION LORETO S.E. (01 -33) ANO 2026 La TLA, de Malaria en el 2026 muestra que

hasta la S.E. 33; 43 distritos estan en riesgo
de transmisiéon de malaria, 22 de cellos
califican como: Muy alto (10) y alto riesgo
(12).

El mayor nimero de distritos de Muy alto
riesgo se ubican en las provincias de Datem
del Marafdn, Loreto, Yavari, Putumayo vy
Requena (Yaquerana), esto debido
principalmente a la accesibilidad de las
comunidades a las IPRESS en estos distritos.

Este afo, en comparacion con el 2025, en la
misma semana epldemiolégica, se notifico 3
distrito menos de riesgo de malaria (43/46) v
los distritos de alto y muy alto Riesgo se
ubican en las mismas provincias

Bere Nor COC-MINSA (- Diracciin de Eaidemoiog's 226

2026 (S.E. 01 - 33)

Hasta la S.E. 33 del 2026, 43 distritos reportan
casos de Malaria, para el 2025 a la misma semana

ar

= i

e se notificd 46 distrito; 3 més con respecto al

e presente afo.

» -

CmmD . N

(30 ST ] 1 2% 13 distritos reportan incremento de casos de
(O T B TR T i L [ Teae malaria de los cuales 8 distritos muestran un
. 5 o = 16 incremento de mas del 100% en comparacién al
it st 1= - 1
I I ) 2025

Comparando los casos acumulados entre la

X S.E. 233 y Ia S.E. 32 se reportaron 308 casos
= mas.

=

Fue

’.' ‘ Asimismo; 29 distritos reportan menos casos que el
) aflo anterior a la misma semana.

Al
5 6 distritos no reportan casos en le presente afio y
=¥ que el 2025 presentaron . Asimismo 3 distritos
- notificaron casos y que el 2025 no reportaron.
»
] 10 distritos acumulan el 80.33% de casos de
= T malaria en la regién, Andoas concentra el 22.7% de
ry 000 los casos, posiciondandose como el principal foco
- 10000 . R

w00
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TAA. MALARIA VIVAX 3y -
REGION LORETO 5.1, (30 -33) ARO 2000

asta la S.E. 33 del 2026, 43 distritos reportaron casos de
Malaria Vivax. El 79 83% de casos se concentran en 11
distritos, 12 distritos reportan un incremento de casos en

s comparacien al afic 2025; asimismo, 30 distritos reportan
; ‘ disminucion de casos con respecto al afo pasado. Segun el
j'.l o : o mapa de riesgo de las ultimas 4 semanas solo se presentd 33
T T AT T BTN T TN B T T Y T distritos de riesgo y 21 no reportan casos en las mismas

semanas

Fusnie Base Netl . COCMNIA. CAC Dlredidn do bptdmraings 2506



NUMERO DE CASOS DE MALARIA SEGUN ETAPAS DE VIDA Y SEXO, REGION LORETO, 2026

(S.E. 01 - 33)

MALARIA

P. falciparum

Cazos de maluns por stapes de vide, on ls legion Loreto 2026
Semana Epldemickigica 01 - 23

Porcentaje

TOTAL

P. vivax P. malariace €asos

0-11 Afos (Nifos) 6332 1285 7617 48.6%

12-17 Anos (Adolescente) 16594 513 2207 14.1%

18-29 Anos (loven) 1928 507 1 2436 15.6% :!
30-59 Anos (Adulto) 2340 587 1

60 + (Adulto Mayor)

Sequn elapas de vida, los casos de Malaria se concenlran en la elapa de vida Nifo (45.69%), lo cual demuestra la transmision comunitaria, seguidoJ

de los casos de malaria en etapa de vida Adulto con el 18,7%, lo cual estaria relacionado con las actividades economicas de este grupo etario

TIPO DE MALARIA Rl En cuanto a los casos de Malaria por sexo. el
TOTAL mayor porcentaje corresponde al sexo masculino

P. falciparum | P. malariae rolativa con 54 7% del total de casos de malaria

Femenino 7088 45.3% reportados en el presenta ano, obsarvandose una
. diferencia Importante de porcentaje entre ambos
Masculino 8575 7% sexos (9.4%), que refleja probablemente la

TOTAL ¢ 15663 . tr;:nsm.nlmon por las actividades econdmica de ia
poblacion masculina,

Frmntn: Bane Mot , COCMNEA, CPC. Giranrian de Tpiderminiagie 2004

HOSPITALIZADOS POR MALARIA EN LA REGION LORETO, 2026 (S.E. 01 - 33)

MAaLAmIA MALARIA

CETARLECMIENTOS P paiciporum P. Vivax Taeal gmneral

1 HOSFITAL AFOYO 1IUITOS | a | 24 | 8

2 SAN LORENZO { 1% { 11 26

S |[MOSPITAL NEGIONAL DE LONETO s 15 18

a | HOSPITAL HIQUITOS ] 14 17

Y CLINICA NAVAL o “

H MOSPITAL MILITAR SANTA ROSA < a b

7 HOSPITAL DE APOYD YURIMAGUAS 1 . o CAYOS HOSMTALZARON FOR SEMANA ERDEMIONGGICA TW LA RECHGON (ONETO SEMANA

a REMANSO % % EMDEAOLOGICA 01- 33 DEL 2026

9 WUAPAPA 4 B ' -t
10 SOPLN VARGAS a a X R - Vo
1 CLINCA ANA STHALL s ]

12 |SANTA MERCEDES 3 3 = N

13 |SAN RAFASL 2 2 L . . a

14 REQUENA 2 2 . v " -

5 |aucavo 1 1 2 1% A o

16 BUENA VISTA DEL NAPOD 2 2 e i v - -
17 |[TAMSHIYACU 2 2 N | ERSSGEIRR o =i0s" g ~
18 L ESTIECHO 1 1 . . . . o " ol e . ol W
19 URBINA DEL NAPO 1 1
20 GENAND HENNENA 1 1
21 CARALLO COCHA 1 1
22 A\ull ACXON CIVIL SELVA AMAZONICA 1 1

|oso 1AL | VURIMAGUAS 1

(= e S SRR G G mm—

. Hasta la Semana 33; se reportd 145 hospitalizados por malaria, 5 casos mas con respecto al acumulado hasta la SE 32,
* El mayor nimero de hospitalizados fue por P vivax con 115 pacientes.,

= Enla SE 33 se reporté un caso hospitalizados por malaria.

* Hospital Apayo lquitos y San Lorenzo reportan el mayor numero de hospitalizados hasta la presente semana.

en la Reglén Loreto, S.E. 01 - 33)

LYAPA_VIDA 202% 2026 %_2026
011 Al (Nifos) 4 1 100.0

ANDORAS | 2 ! 1 | 0 | 0 | 12-17 Adcn [Adoscuritu) ] o o0
URARINAS 0 0 1 0

| T | 1 1829 A%e [Joven) o o 00
TIGRE ‘ a 1 ‘ 0 ‘ o

| | ! |
SAN JUAN BAUTISTA l a 1 l 0 l o 30-59 Aos [Aduko) 1 ° o0

[ [ [
PEBAS €0 + (Aduhto Mayor) |

_m:__—z_

Hasta la SE-33 del 2026, se reporto 1 fallecido, por Plasmodium falciparum, En el presente afio el grupo etario afectado fueron los
procedente de la Provincia de Loreto. Con respecto al 2025 se reporté 6 nifos de 0 — 11 afos

fallecidos a la misma semana epidemioldgica, 4 por Plasmodium vivax y 2 por En el 2025 en la misma semana epidemiolégica se reportd
Plasmodium falciparum. fallecidos en nifios y adultos.

DIAGNOSTICO

MALARIA MALARIA

El establecimiento de salud donde se nolificé la defuncion
ESTABLECIMIENTOS P. falciparom P. vivax Total general

por malaria fue Santa Silvia, del distrito de Urarinas
SANTA SILVIA provincia de Loreto, en la SE 12, No se reporta fallecidos

Total general desde esa semana.

Fuente: Sese Notl . COC-MINSA. COPC- Dirsccién de Epldemicioge 2025



DENGUL CON SIGNOS OUNGUC S SIGNOS - . -
OF SLARMA DENGUE CRAVE DU BARNA Hasta la 5.E.33; 21 establecmientos de salud reportaron un acumulado de

370 casos hospitalizades, de elles 343 (92.7%) fusron confirmadaos,

En la presente somana, con respecto al acumulado hasta la semana anterior
[SE 32), 5@ notificd 11{2.9%) hospitalizadas mas

El Hospital Apoyo de Yurimaguas, el Hospital Iquitos y el hospital | Yurimaguas
reportan & mayor numero de hospitalizados

Los casos de Dengue con signos de alarma fueron los casos con mayor
proporcion de hospitatizados,

WEUE, Regdes Loreto, 2026
wodbgicn 01 - 33

Cosos hospitallendos o
Semena wpe

DENGUE 3¢ SIGNOS
Dt ALANMA

DENGCUE CON SIGNOS
DE ALANMA

e
.
.
v
|
’
»
.
»

OENGUE GRAVE

0-11 Afos {(Nfos) 13 10 9

12-17 Af%on (Adolescenta) 56 2 A w2
18-20 Ao (Joven) G4 2 11 7 | e =T N .
" 4 a w0 e etee to i

20-50 Alox (Aduhio)

y WL e )

) » | A

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

Hasta SE. 13; los hospitalizados por Dengue fueron en su mayoria de la etapa de
de alarma, de estos casos 1 se confirmo para dengue.

vida Nif\o con 132 casos y adultos con 20 casos.

Fuarme: Dase Notl . COC-MINSA. CPC- Divecciin de Cpidemiclogh 2026

Fallecidos por Dengue - Regién Loreto (S.E. 01 - 33 - 2026 )
En el presente afo 2026 hasta la SE 33; se reporté 5

fallecidos por dengue. 2 fallecido mas que la Semana

YURIMAGUAS 2 z anterior.

SAN JUAN BAUTISTA 1 2 2 T 2 2

t t A la misma fecha, en el 2025 se notificé 8 fallecidos por

llaurTos | 2 esta enfermedad.

|BELEN | 2 Los 5 fallecidos notificados fueron por Dengue Grave y 4
de ellos se confirmaron por laboratorio y uno se

Lol Ly - mantiene como probable,

REQUENA 1

Total general 8 5 Los fallecidos provienen de 3 distritos: 2 proceden de la

provincia de Alto amazonas (Distritos de Yurimaguas 2);
2 de la Provincia de Maynas (distrito de San Juan 02) y
EIAPA_VIDA Piiaitno Madcilins Totul guhurat 1 de la provincia de Ramon Castilla (Distrito de Ramon

Castilla 01).

O-117 A%os (Nfice)

El dltimo fallecido se reportd en la Semana actual (SE
33).

1297 Ahos (Adclescente)

18-20 Afos (Jowen)
Segun grupo etario los fallecidos estan en nifos y
adultos

30-50 Alos (Aduio)
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Mapa de Calor dw Casos de Dengue o ke Ciudad do lguios |-
SE 30  be 33 - 2026

g 1 | El mapa de calor con los casos de
\ I | | Dengue de las Gltimas 4 semanas
en la ciudad de lquitos, muestra
que los casos en los sectores se
observan dispersos y disminuidos
en comparacion a la semana
anterior (SE 32), pero con una
mayor presencia de casos en el
distrito de San Juan Bautista.

Se observa 1 punto de
concentracion de casos de
dengue en el sector 324 del
distritode San Juan.

SICTON  MKAONID  DASTMITO O
5180y 537 Puschans Norte Punteand El distrito de Punchana reporta el

37-513  San Amtonke sauttos -
S18. $19  Moroma Cothe  hauitos menor numero de casos
SN0 825 6dle Oaubie el
S0 S30  Jguenos Sae Sa0t hpan
$31-5%  Amédias S0 Apan
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Se viene realizando la 4ta

AVANCE DE LA 4TA INTERVENCION DEL TRATAMIENTO FOCALEN LOS 39

SECTORES DE LA CIUDAD DE IQUITOS (01 de Julioal 23 de Agostodel 2026)

intervenciéon del control

larvario en los cuatro distritos de la ciudad de Iquitos,
teniendo como cobertura de Campo en el distrito de
Punchana de 69.4%, lquitos con 74.1%, Belén con
74.9%, San Juan con 74.3%. Con una cobertura de
avance de 54.2% como ciudad de Iquitos.
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AVANCE DEL TRATAMIENTO FOCAL EN LAS LOCALIDADES PERI'URBANAS-DE LA~
CIUDAD DE IQUITOS (01 de Julio al 24 Agosto del 2026)

Se estd realizando la Intervencién del control
larvario en 11 localidades de Peri urbanas de la
ciudad de Iquitos, teniendo coberturas en Santa
Clara de 70.9%, Rumococha con 67.7%, Santo
Tomas con 67.3%, Quistococha con 57.7%, los
Delfines con 71.9%, Pefia Negra con 61.3%, Varillal
con 69.4%, San José con 84.2%, San Francisco con

| i
:

COBERTUNA DE VIVIENDAS INSPECCIONADAS DUNRANTE EL
TRATAMIENTO FOCAL EN 11 LOCALIDADES PERI URDBANAS DE LA
CIUDAD DE 1QUITOS (Dol 1 de Julio al 24 de Agosto del 202G6)
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87.5%, San Andrés con 71.3% y Nuevo Campeodn M g
con 74.7%. wan sian saiiah
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AVANCE DEL Il Y IV CICLO DE TRATAMIENTO FOCAL EN""LAS LOCALIDADES DE
LA PROVINCIA DE LA REGION LORETO UE. 400 (25 DE AGOSTO DEL 2026)

DIRESA LORLTO
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Al 25 de agosto del 2026, la Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental e Inocuidad
Alimentaria viene realizando actividades de control focal correspondiente al Ill y IV Ciclo,
en 13 distritos obteniendo coberturas optimas en Indiana (95,6%), Alto Nanay (100%),
Tamshiyacu (97,6%), Requena (91,8%), Jenaro Herrera (100%) y Pebas (92,3%), San
Antonio de Estrecho. Se observa un avance de la meta fisica al 46,4%.

Fuente: Unicad de Vigilandia Entomoldgica y Contral de Vectores — DIRESA LORETO



COMPARACION DE LOS INDICES AEDICOS (lA) DE LOS DISTRITOS PRIORIZADOS
DE LA U.E. 400, MAYO - AGOSTO 2026

PROVINCIA DISTRITO IPRESS MAYO JUNIO | AGOSTO | VARIACION
ALTO NANAY 1-3 STA MARIA NANAY = * J -a.6
MAYNAS NAPO 11-1 SANTA CLOTILDE T™4+5.5
MAZAN 1-3 MAZAN = T™+0.4
INDIANA 1-3 INDIANA W T™4+2.0
RAMON
1- - -
CASTILLA SANTA ROSA DE LORETO |1-3 SANTA ROSA =
PUTUMAYO 1-3 ESTRECHO 1.0 * K J-0.4
PUTUMAYO
TNTE MANUEL CLAVERO [1-2 SOPLIN VARGAS ks J-5.7

Entre mayo y agosto del 2026, los IA de las IPRESS de periferie de la U.E 400 fluctuaron entre 0.6% y 11,0%. Los
distritos que mostraron un reduccién sostenible de sus IA fueron: Alto Nanay (11.0 = 6.4) y Teniente Manuel
Clavero (8.7 = 3.0). Los distritos de Napo (7.9 = 13.4) e Indiana (7.7 = 9.7) reportaron un incremento de sus
indices Aédicos.

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

EPIDEMIOLOGICAS. SE 01 — SE 33-2026. (CORTE 22.08.2026)
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El procesamiento de muestras consolidadas evidencia que, tras el repunte de la transmision viral iniciade en la SE 30, el Indice de Positividad (IP) continué su ascenso
progresivo hasta alcanzar un pico reciente del 13.9% en la SE 32, registrando el mayor nimero de casos de las dltimas semanas (40 positivos). Para la SE 33, los datos
preliminares muestran un descenso abrupto del indicador, retornando a un 7.9% con 15 casos confirmados. Sin embargo, esta aparente caida debe interpretarse con cautela
debido al menor volumen de evaluacion procesado (189 muestras en total), lo cual es caracteristico del flujo de ingreso parcial de datos en cursode la dltima semana.

Notao Metodoldgica: s importante precisor Que ef universo de muestras analizadas (denominador) es dVmamico y vovka en code repovte semonal. Esto se debe @ \a Incorporacian retrospectivo de
muestras cuyo fecha de tama es anterior o la semona epidemvoldgice en curso, 1o que gjuste las tasas y cifres absalutas conforme se ectualize o base de dotos

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

SE 01 - SE 33(CORTE 22.08.2026)
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l La mayor cantidad de pruebas procesadasy de resultados positives correspondid 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 33- 2026. (CORTE 22.08.2026)

ALTO AMAZONAS 48 752 6.00% 800
DATEM DEL MARANON 11 28 28.21% EL]
LORETO S 27 15.63% 32
MARISCAL RAMON CASTILLA 16 39 29.09% 55
MAYNAS 133 254 34.37% 387
REQUENA 3 9 25.00% 12

UCAYALI

Fanran (R A | PN O b o Dt P e e & s, vt S Wb Wk b 3

La provincia de Alto Amazonas se consolida como el principal foco epidemioldgico al concentrar 800 casos, manteniendo un marcado
predominio de deteccion temprana mediante antigeno NS1 (94.00%). Le sigue en orden de carga |la provincia de Maynas con 387 casos
acumulados, reflejando una positividad distribuida en un 65.63% para NS1 y un 324.37% para reactividad 1IgM. Por su parte, las
jurisdicciones de Mariscal Ramon Castilla (55 casos), Datem del Marandn (39 casos) vy Loreto (32 casos) sostienen una notificacion
constante con clara preponderancia de pruebas antigénicas. Finalmente, Ucayali (23 casos) y Requena (12 casos) contindan registrando la
menor carga diagndstica dentro de la vigilancia regional

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

SEO01 - SE32.2026 (CORTE: 15/08/2026)

Distribucitn temporal comparativa de los serotipos desde la SE18 — SE32 en loa afios 2025 y 2026 Datos acumulados 2026:
o SE32
&L
ay ANV oV ANV

SE31

SULS 219 SE20 SE21 SE22 SRS SE2E SEFS S0 S22 SEIB SE2D SN SN W -;lml,-- 5219 SE20 SER1 SE22 SR SEI4 SEIS SEIG SEIT MIH SI2D I 3 St TosH §272%
CENV-1 | DENV-2 CCNY-3

- Seroligo 1 ——tarolipo 2 —— S Olipo 3

Distribucién temparal de los serotipos del virus dengue en el aflo 2026 SE01 a la SE31

a0
15
30

N' & casos
S

Hasla la semana epidemiolégicas SE32 del 2026 se evidencia una marcada predominancia del serotipo DENV-3 (96,46%) representando la mayor
proporcidn, La circulacion de este serolipo es continua, con un incremento progresivo desde las primeras semanas del ano y un pico maximo de 41
casos en la SE24. En contraste, los serotipos DENV-1 (0.84%) y DENV-2 (2.69%) presentan una circulacldn esporadica. La distribucion temporal
comparativa desde SE18 a la SE32 comrespondientes a los afos 2025 y 2026 muestra diferencias significativas en relacién con la dindmica de los
serotipos predominantes en la regién Loreto, observandose una disminucion marcada en el 80 2026,  ruenie e, sk s v 00 LRALAORETO, Uneisd s eckagin Mok dar

DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LOS SEROTIPOS DEL VIRUS DENGUE EN LAS PROVINCIAS DE
LA REGION LORETO. SE01 - SE32 DEL 2026 (CORTE: 15/08/2026)
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VIGILANCIA DE SEROTIPOS DEL DENGUE EN ZONAS FRONTERIZAS DE LA REGION LORETO.
SEO01 — SE28 DEL 2026 (actualizado al 05/08/2026)

Pais Ano Serotipo i :
Peru 2025 DENV 1.2.3 <>
2026 DENV 1,23 cotoMuIA R
'Ecuador 2025 DENV 1.2.3
2026 DENV 2.3
Colombia 2025 DENV 1,234
Brasil 2025 DENV 1.2.3.4 A f
2026 DENV 1.2.3.4 2 L e {
MAASCAL LAMON 3

{
En_ el anoc 2025 en las zonas fronterzas de la reglén Loreto, dos palses | [#°°
registraron la presencia de los cuatro (4) serotipos del virus dengue: Brasil y
Colombia. Por su parte, Ecuador y Peru reportaron tres (3) serotipos

correspondiontes a DENV-1, DENV-2 y DENV-3.

BRASH
Para ol ane 2026, Brasil reporto la presencia de los serotipos DENV-1, DENV.2, ..
DENV-3 y DENV-4. mientras que Ecuador notifico los serotipos DENV-2 vy DENV
3. @ benv-i

En el caso de Perd, an las provincias fronterizas no se notificaron casos
positivos para la identificacidn de serotipos del virus del dengue. o penva .
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NUMERO DE MUESTRAS DE DENGUE E INDICE DE POSITIVIDAD (IP) POR MICRORED Y EESS.

SE 33-2026. (CORTE 22.08.2026)
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Tatal general

Lmbﬂmltﬂln de Origen

EOOO0A51 - CEMTRO DF SALUD 6 DE OCTLBRE

DO000121 - PLESTO DE SALUID CUSHILLOCDCHA
COOO01BS - CENTRO DE SALUD -3 ORELLANA

DO0O000T - CENTRO DE SALUD MORDMATTIHA
COCODO0E - CENTRD DE SALUD TUPAC ARARLY DE IQUITOS
DODODa 2% - CENTRO DE SALUD 5AN JUAM DE BAIRAFLORES
CO0OD0 16 - FUESTO DE SALUD PROGRESD DE SAN JUAMN BAUTISTA
DO0OUO2T - CENTRO DE SALUD AMERICS DE 5AM JUAM BAUTISTA
CO0000 29 - CENTRD DE SALUD SANTA CLARA DE NAMAY
COOOGGESE - PLIESTD DE SALUD MODELD

DOO0ET 9 - PUESTO DE SALUD LOS DELFIMNES

OO SE - £.5 13 LAGUMNAS

DO0OD054 - CENTRD DE SALUD iMDIARA

DOCGOOHY, - HOSPITAL IGUITOS "CLSAR GARAYAR GARCIA®
OO0O0E L0 - HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGLAS

D001 1405 - CENTRO DE SALUD CAP 1| REQLIENA

DO011409 - HOSPITAL 111 IQWITOS

EOH 1090 - LABCRATORIO BF REFEREMCLA REGIONAL D LORETO
DO0Z0E T4 - ESSALUD - HOSPITAL | YURIMAGLIAS

CO011397 - CENTRO DE ATENCION PRIMARLA 11 FURNCHARMA
DO00000a - CENTROD DE SALUDSAN ANTONIO DE MILITOS
COGOE0 14 - PUESTD DE SALUD FERMANDD LOREL

DO0OUA LT - P.5. PADRE COCHA,

CO0O0EL] - CENTRO ESPEC.MATERND INFAM.AGUARIRD
PODODELE - PARMEPA HERMADEA OF YLIRIBAAGLIAS

OCO0E2E - €.5. 1-3 MUNICHIS DE YURIMAGLUAS

DO0O0E 2L - O, 5 -3 LOKMA

DOO00E2E - £.5. 13 CARRETERA EM 1.5

DODO0Z 29 - PS5 1-1 AR HH, 30 DE AGOSTO KM, 17

CO0OTEI5 - P.5. MATIVIDED

DODOTEE - P.5. 1-2 INDEPENDENCIA

DODZE3T4 - P.5. |- 2 VILLA DEL PARAMAPUIRA DE YURIMAGLAS
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Enla SE 332026, sehanreportado un total de 174 muestras, 15 POSITIWVOS, lo gue comesponds a un [P general del 7.9 %.

DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: MAYARO y OROPUCHE

(CORTE 22.08.2026.) SE 01 - SE 33 2026

Cropouches: Bayaro
5E NEGATI Q Total genral U]
2005 2 2 SE HEGATIVG general
2026 538 2 0 2025 3 3
Trim.1 165 1 170
Trim.2 280 2840 2028 534 534
o ] - -] Trim.1 170 170
May 103 103
Jun B B Trim.2 2¥3 2F3
Trim.3 a9 1 =11] Trim.3 a1 81
dul ag 1 a7
ELISA IGM ORCPLICHE 51 1 52 Jul aa 8
RT-PCR ORCPOUCHE a3 a3 e ] 3 3
#go 3 3 Elisa gl Mays 1 1
ELISA IGM OROPLICHE 1 1 s gl Miayanc
RT-PCR OROPOUCHE 2 2 RT-PCR en Tiempo Real Mayaro 2 2
Tarlal gararal 540 2 542
SE Establecims POSITIVO Total general 537 53T
HOEFITAL REGIDNAL DE
SE 10 LORETO 1
ELISA IGM OROPUCHE 1
SE 20 HOSPITAL Il IQUITOS 1
2
+ Desde la SE (1 hasta la SE 33 20026 se publca los msultados. Megativos *  Desde la SE 01 hasta la SE 33 2006 Segin los resultades pubicados por el INS en

(542} y 2 positivo para el diagnostico diferencal por oropouche.

resuliados negalivoes,

&l marnmo de la vigltanca y o disgndstioo diferencial, pars Manro e registran 537

Las prusbas serobdgicas (lgM) v moleculares [PCR) para Oropouche y mayaro son procesadas por e INS,

Fussle e a 1

PARNAR, CROMTHE]



DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: ZIKA y CHIKUNGUNYA (CORTE 22.08.2026.) SE 01 - SE 33 2026

SE INDETERMINADO - Megative - POSITIVO - Total general
202% Fa4a Faa
20246 ? 2007 5 2019
Trim.1 613 613
Trim.2 T 1167 5 11749
Trim.3 227 227
Jul 175 175
Ago 52 532
Presencia de ARN de Virus Zika por BRT-PCR tiempo real 25 25
virus Chikungunya ARN [Presencial en suero o plasma por RT-PCR en tiempo Real 25 25
ELISA para deteccion de Anticuerpos Igh contra e virus Chikungunya 2 2
Total general 7 2751 5 2763

H Sa confirmman 5 casos posilivos de Chilungunyas desl afo mediants @ prosha ELISA Igh (provincis Ao Amasonas), registrdndoss sdemds 7 resullados indeterminados.
Por su parte, =l tamizaje molecular (RT-PCR) para Jika y Chikungunya s mantiens completaments negativo en ambas semanos.

|+ Hastala SE 332026, no se tiena reporte positive para fiebre amarilla |

DEMICO DE LEPTOSPIROSIS LORETC
NOS 20285 (S.E. 1-52) - 2026 (S.E. 01 - 33)
= .
] Plemene O LD CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO
TiA LEPTOPMORIE W O ANOS 2025 (S.E. 01-52) - 2026 (S.E. 1-33)

REGION LORETO S E (30 -33) ANO 2026

00 2025 2026

N* Casos

135 T 9NNV HHDISYTINN DI WM S4TH5 1 3 5§ 7 S 0NSITHD5703NIIT N D585

Hasta la S.E. 33 del 2026, se reportd 2 683 casos acumulados de Leptospirosis, 93(3.6%) casos mas que ol scumulado de fa semana anterior (SE 32), el 24.4% (654)
son confirmados y el 75.6% (2 029) aun permanecen como probables. Observando el canal endémico vy comparando el 2025 la curva para el afio pasado se ubicaba
en zona de seguridad, mientras que el presente afio |a curva de casos se ubica en zona de EPIDEMIA, mostrando un Incremento dese la SE 31, El mapa de rlesgo
segun la TLA de las dltimas 4 semanas, se notificd 2 distritos de alto riesgo de transmision y 17 entre mediano y bajo riesgo. 35 distrito no reportan casos on las
ultimas 4 semanas,

MAPA DE RIESGO SEGUN T.I.A. DE LEPTOSPIROSIS, DISTRITOS DE LA REGION LORETO,
2028 - 2026 (S.E. 01 - 33)

T - i B
commm T S ) l/v\: =] Titmmuear @ 9‘\)
TILA. LEPTOPIROSIS Y TILA LEPTOPIROSIS N
LORETO S E (1-33) ANO 2025 REGION LORETO S.E. (01 -33) ANO 2026

La TILA. de Leptospirosis en el 2026
muestra gue hasta la SE. 33; 39 distritos
estan  en riesgo de transmision de
Leptosplrosis, 14 de ellos en alto riesgo.

El 27.8% (15) de los distritos de la Region
hasta |la presente semana no reportaron
casos de Leptospirosis

Los distritos de riesgo se ubican en |a
provincia Maynas con mayor frecuencia,
seguido de Alto Amazonas y Putumayo.

Comparando el mismo periodo de tiempo
del 2025, Loreto reporta 1 distrito menos
de riesgo de transmision para el presente
afo,

Fuarne: Base Notl COCMINGA CPC. Dirarcian de P rmislogie 2004



CASOS DE LEPTOSPIROSIS SEGUN ION LORETO, 2026 (S.E. 01 - 33)

A v
‘:, ;: Hasta la S.E. 323; 39 distritos notificaron casos deo
: : Leptospirosis en comparacion al afio 2025 donde 40
. 1 distritos reportaron casos
x Ir
. r— -
" FErey 15 T Segun @l acumulado de casos en la SE 33 en
M + — comparacién con la semana anterior se notificd 93
o — (3.6%) casos mas
be % A
;e . L
I — En el presente afo hasta la semana 33 se notificaron
:: T 10.7% (322) casos menos en comparacion al 2025,
s
1+ n
: ”'\‘ El 76.9% do casos se concentran en 4 distritos, siendo
|C N Yurimaguas y San Juan los que encabezan la lista
le e
o & 3L N
j:' T Comparando al 2025; 15 distritos muestran
t incremento de casos, 11 de ellos con 100% a mas
i casos; asimismo, 21 distritos muestran un descenso
v e de casos, 5 distritos no reportan casos hasta la fecha,
FO T
¥ - que en el 2025 notificaron.
o 19%.
+ A No se reportaron fallecidos por Leptospirosis hastas la
e presente semana,
PR YT K
PR TITS
TS
FETITS

RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS EN EL LABORATORIO DE REFERENCIA

REGIONAL DE LORETO, PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL METODO DE ELISA
IgM, POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LA S.E. 33 — 2026.

v PRESS peacmo| & [moereod « hosescl 8 | o v o] we PRESS reacmvo| % [moemRwnod % poREACTVO| % | Tom fs Toma
|[P S LDSOELFNES a1 % 3 2] e i1 00 || 15/C.S SANTA CLARA DE KANAY 3 14 0 0e 2 | 03 § 13
THOSATAL APOYD QUTOS 1 1 2 | 18 L u 126 | | 16/C.5 TUPAC ANARY 1 05 1 0$ 2 k] { 19
HC 8 AVES SAVJUANBAJTETA| ¢ § | 2 | L« § | 78 [[17]PS PADRECOCHA 0 09 0 |08 4 19 4 18

& 3 A 2 4 42 14 35 18|P 5. CUSHLLOOOCHA 0 08 0 0e i 14 3 14
3 1 [3 21 17 35 19|P S. PADRE COCHA q 04 0 0o 3 14 3 14

3 2| E | 2y | 1t | 51 |[[PSwamas 1 03 1| 05 1 5 | 3 | 14

F W o € 1 37 | 1t | 47 |[21C5 SANANTONG g 09 1 08 2 5 : 14

2 1 5 2 E 17 22|C.S 9DE OCTUSRE ) 04 0 0o 2 18 2 (1]

1 2 5 2 £ 17 LICS SANLORENIO 1 03 0 08 1 05 2 1]

2 Lo oo | & 23 | & | 37 ||24CS nouMA 8 09 0 08 ! 05 1 05

1 2 09 [ 2] £ 1) 25|P.S. MUNICHS - ROTAYA 1 05 0 0g a a0 1 85

i i 2 09 F 03 £ H ] 28|C.S MAYPUCO 1 035 0 08 0 00 1 &5

DELORETO 1 15 2 02 3 ‘4 £ i 21|P. S FESNANDOLORES ) 00 0 08 05 1 1]

. 15 0 00 [ 3 5 2] 23|C.S MAZAN J 04 0 0o 1 a5 1 85

[ ] TOTAL GENERAL 89 | 214 | 24 | 12 | 182 | e14 | 216 | 1000 |

v En la S.E. 33 2026 Ingresaron 215 muestras de suero, obtenidas en 28 IPRESS para diagnostico por el método de ELISA IgM para el Diagnoéstico de
Leptospira,

v El ’;74? fueron REACTIVAS y ! 11.27% fueron INDETERMINADAS, las cuales fueron remitidas al INS para confirmacion por @f Método de Micro
Aglutinacion (MAT), Se observa que @ 61 4% de las muestras procesadas Tueron No reactivas, principalmente procedentes de a IPRESS Los
Delfines (23) y del Hospital Apoyo iquitos (18).

v La mayor cantidad de muestras obtenidas se registré en la IPRESS Los Delfines (43) y del Hospital Apoyo Iquitos (27).

RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POREL

METODO DE ELISA IgM, POR DISTRITOS DE LA S.E. 33 — 2026

N° DISTRITO REACTIVO % INDETERMINADO| %  |NOREACTIVO| % TOTAL [% TOTAL
1/SAN JUAN 32 149 9 4.2 ) 298 105 48 8
~2[IQUIToS 6 28 3 14 23 10.7 32 149
3|BELEN 7 3.3 4 1.9 14 65 25 116
4 |PUNCHANA 2 09 4 1.9 16 7.4 22 10.2
5 |VARGAS GUERRA 5 23 1 05 6 28 12 56
6 |CONTAMANA 2 09 2 09 2 0.9 6 28
7IRAMON CASTLLA 0 0.0 0 0.0 3 1.4 3 1.4
8| BARRANCA 1 05 0 0.0 2 0.9 3 1.4
9 |AMAZONAS 1 05 0 0.0 0 0.0 1 05
10 |URARINAS 1 05 0 0.0 0 0.0 1 05
11/ INDIANA [¢) 00 0 00 1 05 1 05
12 | PUNAHUA [¢) 0.0 1 05 0 0.0 1 0.5
13[NAUTA 1 05 0 0.0 0 0.0 1 0.5
14 MAQUIA 1 05 0 0.0 0 0.0 1 0.5
15| MAZAN [¢] 0.0 0 0.0 1 0.5 1 05
TOTAL GENERAL 59 27.4 24 1.2 132 61.4 215 100.0

Funnte: Reghin de DMEse Leptoepens - Lk X008

v En la S.E. 33 2026 ingresaron 215 muestras de suero, obtenidas en 15 distritos de la region Loreto para diagnostico por el método de
ELISA IgM para el Diagnéstico de Leptospira.

v Al igual que a nivel de las IPRESS, el 27.4% fueron REACTIVAS y el 11.2% fueron INDETERMINADAS. Y aqui también se observa un
importante porcentaje de los resultados de Elisa IgM para Leptospirosis que fueron NO REACTIVOS (61.4%) y éstos mayormente se
registraron en los distritos de San Juan (64) e Iquitos (23).

v Los distritos con mayor numero de muestras Reactivas fueron San Juan (32) y Belén (7).

v La mayor cantidad de muestras obtenidas y analizadas en el Laboratorio Referencial se registran en los siguientes distritos: San Juan
(105) e Iquitos (32).




) MUESTRAS PROCESADAS S.E1 - 33 2026
DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR ELL METODO DE ELISA IgM (LRRL) Y MAT (INS)

REACTIVOS NO
stucrgg?f:ul.:ﬂ v '(‘:‘-‘ =TIV m“n‘,:’g % PROBABLES MAT INS 9% REACTIVOS % TOTAL %
N (Serovares < 1/800) MAT INS
REACTIVO 526 36.9 427 300 22 15 875 88.4
INDETERMINADG 188 130 223 164 a2 22 450 are
TOTAL 711 459 660 46.3 54 38 1425 100.0

Fuervie: Regnlro o Detes Leplorigers - LARL- 003

v" Hasta la S.E 33 - 2026, se observa que el total de muestras enviadas para confirmaciéon por MAT al INS es 1425, entre
Reactivos (975) e Indeterminados (450).

v De los 1425 muestras enviadas al INS para su confirmacion con MAT: El 49.90 % fueron reactivos a MAT (Serovares
=>=1/800), 46.3 % Reactivos probables (Serovares <1/800) y 3.8 % fueron no Reactivos al MAT.

v" De los confirmados. Reactivos a MAT 1/800: El 36.9% muestras que habian resultado Reactivas por Elisa IgM, se
confirmaron como MAT Reactivos y el 13.0% de las 450 muestras con resultados Indeterminados por Elisa IgM, Se
confirmaron como MAT Reactivos.

Perd: Casos de Sarampion SE 1-34 y por Regiones
=N

Notificacian de casos de Sarampidn, 2026 i Poe Nocitcacion © Tasa de lncidencie Semana) © Acumslano
Mur te <8 t feoe 1 Tasa (por 100 000 haby.) acumulada de casos confirmados, 2026
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Distribuciéon acumulada por sexo y grupo de edad, 2026
PERU

B Femenino @l Masculino

Peru: .

s
Sarampion SE1-34 ==« = I
osreser 2 [ -
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} 0
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Centro Nacional de Epidemiclogia Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA



Loreto

xm

Sexo casos confirmados:

. =  Femenino: & (83.3%)
= Masculino: 2 (16.7%)
- Distribucidn por curso de vida:
= Mifo: 6 (66.6%)
ﬂ———--—--—‘— = Jlowven: 2 (33.3%)
R Confirrmm oo e o st macd o OO En Irvvas tigecidsrn
Casos notificados: 99 (100%:) Estado vacunal de los casos confirmados:
Casos confirmados: 8 (7.1%) = Vacunado: 2 (33.3%)

= Mo wvacunado: a4 (33.3%)
= No corresponde: 2 (33.3%4)

Casos sospechosos: 32 (32.3%4)
Casos descartados: 60 (60.6%:)
Pendientes de resultado: 32 {32.3%4)
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@ DIFUSION DE ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS — 2026
~ fl= | Diimpumm

ALLRTA SPTEMI0, COICA NDIOAA,

Alertar a las IPRESS
publicas, privadas y mixtas,
sobre la transmision de
sarampion en Puno y el
riesgo de diseminacion a
otras zonas del pais, con la
finalidad de controlar &l

ALERTA B MOLOGICA PO BROTE COMPRIAO0 OF SARAYON EN LA
OVOAS D FURMMOUAS, PROVNCIA ALTO AMAZINAS. DRPARTAMENTD OF
LOSEYD

COOOO: ALR- DIRELA LORETO I 081 108
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D COMUNICACIONES

» Activacion del plan de medios: notas de prensa y concertacion de
entrevistas.

» Fortalecimiento de la comunicacion de riesgo mediante los voceros.

» Activacion de el plan digital en redes sociales (Facebook,
Instagram, etc.).

[ Garkis Mvaier on mrrbewata
Toms frste e sarempedn

Pagina 4
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Confirmacion por laboratorio

Todo caso sospechoso debe tener confirmacién laboratorial.

Prueba Muestra Momento éptimo

1gM especifica
(prueba estandar)

Al primer contacto hasta los

Suero (1—2 mL) 320 dias del exantema.

1.2 en los primeros 3 dias;

IBS &0 mitiestoas Suero (1—2 mL) 2.2 alos 15 dias del inicio de

B la erupcion.
RT-PCR viral Hls’opado nasal y Hasta los 7 dias de iniciado
faringeo el exantema.

Definicion de Caso

Caso Sospechoso:
<Toda persona de cualquier edad con fiebre y exantema maculopapular
(manchas rojas que no son ampollas/vesiculas).
=Toda persona de cualquier edad de quien un trabajador de salud
asistencial de un ES sospecha que tiene sarampion o rubeola.

Caso Confirmado:
=Aquel caso sospechoso que cuenta con confirmacion por
laboratorio (deteccion de anticuerpos IgM especificos para sarampion,
PCR) o mediante nexo epidemioldgico con otro caso confirmado de
manera oficial.

Caso Importado:
«Caso confirmado que presenta el antecedente de viaje fuera del pais en
los 7 a 21 dias previos al inicio del exantema.

La vacunacion: principal medida preventiva

ventana del blogueo vacunal

eficacia con UNA dosis de eficacia con DOS dosis de cobertura necesaria para
SPR SPR inmunidad colectiva

iras conocer el caso

Esquema nacional de vacunacién

1.2 dosis SPR

3
-~ alos 12 meses de edad

e 2.2 dosis SPR
a los 18 meses o al ingreso escolar (5 a), segun esquema regional

I Personal de salud

completar dosis faltantes sl no hay antecedente de enfermedad o vacunacion




PER

Flujograma de manejo del caso sospechoso

Triaje

Fiebre + exantemsa
> separar de sala
de espera de
inmediato

6

Estratificaciéon
e: ambulataorio
aislamiento
domiciliario
Mod/grave
hospitalizar

2

Aislamiento
Habitacion

individual
ventilada. NS5 a
pacientey
personal.

7

Tratamiento

Soporte sintomatico
+ vitamina A +
manejo de
complicaciones.

3

Evaluacion clinica
Confirmar

criterios: Koplik,
fiebre, tos,
conjuntivitis,
conrnza.

Blogqueo vacunal
SPR a contactos en
72 h; 5 manzanas
+
desplazamientos.

4

Toma de muestra

Suero (IgM) +
hisopado nasal y
faringeo (RT-PCR)

9

BAIl + BAC
Busqueda activa
en EE.SS.y
comunidad, 30
dias previos al
exantema

5

Notificacién

NotiwWeb + OSIRIS
Activar ERR-
Brotes.

10

Seguimiento

Censo y control de
contactos por 30
dias desde la
ultima exposicion.

Numero de Muertes Maternas segiin OCURRENCIAS y clasificacién final
(Directa, Indirecta)-Region Loreto. 2017 al 2026* (actualizado al 25 de agosto
2026).

BDIRECTA ®INDIRECTA = TOTAL

o a8
s 34 34
» £ 20
; 25
=y 23 22 23 23 2
i = 20 o
& 1% 18 15 15 15 15 15 18
= 11 -
"w 2 9 e - 10
7 o
. I l
L]
2017 2018 2018 2020 2021 2022 2023 2024 2028 2026

Afos de Oaurrencia

Pusrie Bae Nutl . COCMPRA CPC: Dirmaidon de Fpsdervaiagle 3026

Del 01 de enero al 25 de agosto 2026:
a) Se han notificado 16 MM, Directas (10) e indirectas (6), ocurridas en la region Loreto, Muertes Maternas
ocurridas hasta los 42 dias de culminada la gestacion.

Mapa Politico: Ubicacion de Muertes Maternas( Directas, Indirectas) segln lugar
de procedencia. Region Loreto. 2025 y 2026 (actualizado al 25 de agosto).

+
MUERTES
—— Sl MATERNAS POR | MUERTE MATERNA 2026 TD?:T*;:&F
DISTRITOS DE 2026
PROCEDENCIAS DIRECTA INDIRECTA

YURIMAGUAS(1) 1 1

1 |ALTO AMAZONAS (2) |
BALSAPUERTO(1) 1 1
|canuapaNas (1) 1 1
, [DATEM DEL MARANON MORONA(1) 1 1
(4) |pAsTAZA(1) 1 1
MANSERICHE(1) 1 1
BELEN (3) 3

3 MAYNAS(4) |
] |SAN JUAN BAUTISTA(1) 1 1
4 |[EUTONATON TR 1 1
RAMON CASTILLA{1) 1 1
MARISCAL RAMON
5 ICASTILLA (4) SAN PABLO(2) 1 1 2
Fusoas: Dasse Natl ., COC-MBPNGA CFC- de Eaids ol 206 - YAVMI(’, 1 1
De las 16 muertes maternas notificados, 04 .
proceden de la provincia del Datem del Marafién, 6 |UCAYALI (1) CONTAMANA(T) 1 1
04 de Ramon castilla, 02 proceden de la provincia TOTAL 10 6 16
de Alto Amazonas, 04 de Maynas, 01 de Ucayali y
01 del Putumayo.




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

(actualizado al 25 agosto ).

_ 2025 I _ 2026

Momento del Falllecimiento i ectas Indirectas ‘ Total | % Momento del Fallecimiento D:::i’:k TI:::::::: | Total %
Embarazo 2 3 5 14.7 | [Embarazo 1 \ 2 3 18.8
Embarazo que termina en aborto 1 5.9 |[Embarazo que terminaenaborto | 0 ‘ 0 0 0
Parto 3 | 1 a | 118 | Pparto 2 | o 2 125
Puerperio 13 10 23 67.6 | Ppuerperio 7 ‘ a 11 | sess8
Total 19 15 34 | 1000 | ioual | w0 | % [ a6 [0

Fuente: Base hotl . COC-MNSA. CFC- Drecchin de Epidemiologie 2025

Fuarte: Dase Mot . COC-MINSA. CIC- Diveccién de [pidemiciogie 2026

En el 2026: EI

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

68.8% (11 muertes maternas) ocurrieron durante el puerperio, el
12.5% (2 muertes maternas) durante el parto y el 18.8% (3 muertes maternas)
durante el embarazo.

Fusnte. Base Notl . COC-AMINSA. CPC- Dirsccadn de Epidemiciogia 2026

En el 2025: 34 muertes maternas: El
61.8% de fueron mestizos y el 38.2%
pertenecen a una Etnia (indigena
amazénica).

En el 2026:
El 62.50% (10) son mestizos.
El 37.50% (06) son indigenas

amazonicos:

02 Shawi, distrito de Balsapuerto y
Yurimaguas.

02 Awajum distrito de Cahuapanas
y Manseriche .
01 Shipibo
Contamana.
01 Kichwas, distrito del Putumayo.

Conibo, distrito de

Porcentaje y nimero de Muertes Maternas Directas, Indirectas e incidentales
segun Etnia, ocurridas en la regiéon Loreto-2025 y 2026*
(Actualizada al 25 de agosto).
Etnia 2025 % 2026 %
Clasificacién Total Clasificacién Total
Directas |Indirectas Directas | Indirectas
Mestizo 9 12 21 61.8 5 5 10 62.5
Achuar 1 1
Kukama Kukamiria
Shawi| 2 3 2 2
Awsjdn 1 1 1 2
Shipibo Konibo 1 1 1 1
T = 38.2 37.5
Ticuna
Kichwas 3 1 4 . 1 1
Urarinas 1 1
Cocama Kocamilla 1 1
Yaguas 1 1
total 19 15 34 100 10 6 16 100

|OMrwn Counes Wininas dw asnrsn (371

| Hasta la S.E. 33 se notifico 163
‘casos de muertes fetales vy

neonatales, 4 muerte mas que la
| SE 32.

Se notifico mas numero de

muertes fetales que neonatales.

Se reporto 47 causas bdasicas de
| fallecimientos fetales Y
neonatales.

La causa basica de muerte fetal
con mayor frecuencia fue: Hipoxia
intrauterina no especificada
(24.71%), mientras que en
muertes neonatales se atribuye a
insuficiencia respiratoria del
| recién nacido (19.23%).

Fuente: Base Noti . COC-MINSA. CPC- Direccion de Epldemiciogie 2026




CASOS DE OFIDISMO NOTIFICADOS SEGUN DISTRITOS, REGION LORETO, 2026 (S.E. 01 - 33)

e S oo Py : Hasta |la S.E. 33; 47 distritos han
A SRS . - 3 reportado 388 Casos de
MEGION LORETO % £ (01 -33) ASO 2028 i - ofidismo, se reporto 8 casos
= = 3 1 a1 mas que en el acumulado hasta
i
£} 13 - ! b1 la semana anterior,
S Y :
i
" i e . Los distritos de Yurimaguas y
- IR . mm Balsapuerto son los distritos
C 2 x i 35 || que presenta el mayor namero
11 M e i i1 | de accidente ofidicos.
- L) 1 2an
¥ i i 1
Lo St e ot £1 M bl (1t 1 21 i S i| El 80.15% de los casos se
I FY=S ® s .
I S - I S - T (I 1| presentéd en 25 distritos de los
i1 a Fr aan :
- —  — — - - ia 1 | 47 que notificaron.
i 3 %73 e b
| —] - — - 'fz CTO |
3 S —— N S — 7 - Y] || Hasta la presente semana se
. I —— N — - e {| reporté 5  fallecido  por
2 —— i nu | ofidismo, un fallecido mas que
——t1  —— Ba 1| la semana anterior (32). El
—t—1t —t—1 - i 1| altimo fallecido fue reportado
1 — — t —~ en la presente semana (SE 33).
| | |

o | £

o=} [ &8
TIA TDC TOTAL T

REGION LORETO S.E (01-33) ASO 2026

S ah

I EHIH S

40 distritos roportaron casos de tuberculosis hasta la S.E. 33, Se notificaron 611 casos de Tuberculosis, de los casos reportados 413 zon cazos de tuberculosis con confirmacion
bacteriologica, se notificd 7 casos mas en comparacion al acumulado de la SE 32 Se reportd 24 fallecidos hosta la presente semano, igual numero que la semana pasada
Los 24 fallecidos se reportaron en 11 distritos, Jos distritos de Yurimaguas y Belén reportaron ef mayor numero de fallecidos.

Tomnta: Bare Mot . COCMBEA, CPC. Cirmeridn e Fpidamisingle 2006

CASOS DE TOS FERINA EN LA REGION LORETO, 2026 (S.E. 01 - 33)
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. Hasta la S.E. 33; 50 han reportado 528 casos de Tos ferina, 11 casos mas con respecto al acumulado de la SE 322, 5e confirmaron el 60.8% (321/528) y el 39.2% (207/5238) [
son probables ala espera de su confirmacdion

. Comparando al 2025, durante el presente ano se tiene una disminucion del 71.3% (1 310 casos menos). Hasta la SE 33, 13 distnitos muestran un incremento de casos en el
acumulado y todos eflos reportan un incremento de mas del 100%.

* Enla5E 33 se notifico 1 ¢caso de tosferina y se confirmo el caso

. 10 distritos reportan casos de Tosferina que durante el 2025 a la misrna semana no presentaron. Hasta el corte de esta semana, 22 de los 54 distritos reportan casos de Tos
ferina en la region Loreto, mientras que en el 2025 fueron 17. El distrito del Pastaza, que reportd casos durante el 2025 a la misma semana ne reporta ningun caso.

. Las provincias de Datem del Maraion, Loreto y Alto amazonas son las que prasentan el mayor numero de casos

Fuente. Baie Noti . COC-MNSA. CPC- Drecchin de [pidemiciagia 202¢



Casos de tos ferina por ctopas de vida, Region Loreto; 2028

TPO DIAGNOSTIKO

Femenino Masculino

Frecuencia
relativa

Semuana Epidermiolbgica 01 - 33

TOTAL

0-11 Afos (Nifhos)

11.0%
7.8%
2.9%
| - ;| ~033

Segun etapas de vida, & mayor porcentaje de los casos de tos ferina se han reportado en la etapa '
de vida Nino (70.1%), siendo los varones de esta edad los que mas casos reportaron.
46.2% (244)

12-17 Anhos (Adolesconte)
18-29 Ahos (Joven)
30-59 Alos (Adukto)

60 + (Adulto Mayor)

Se reporto 7 casos mas que en el acumulado de la semana 32.

La diferencia de casos por sexos no es muy importante, pero se mostro un incremento en varones
53.8% (284) hablendo una diferencia de 7.6% de vardn a mujer,

Funnte: Bate Moth . COC-MINGA, CFC- Diracodn de Epldemiologhe 2006

Casos de fallecidos por Tos ferina en la Regién Loreto, 2026
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| Hasta el acumulado de la SE 33, se notificaron 14 fallecidos por tos ferina,

DISTRITO Confirmado | Probable Total de todos los fallecidos, 6 fueron confirmados y 8 se mantienen como
URARINAS 4 ” 21 probables,
BALSAPLERTO 2 1 3

De éstos fallecidos la tasa general de letalidad es de 2.7% en la region, el
mayor numero de fallecidos se presenta en distrito de Urarinas (11/14).
El ditimo fallecido fue notificado en la SE 23.

En el 2025, a la misma semana, se reportaron 30 fallecidos y los distritos
del Pastaza y Andoas fueron los que reportaron el mayor numero.

ETAPA_VIDA ICanmmado‘ Probabile ITotalgmmral

O-11 Afos (Nifos) 6 7 13

12-17 Afos (Adolescente) [+] o 0

18-29 Afhos (Joven) ] 1 1 [ . » " |
g ’ El mayor niumero de casos fallecidos por Tos ferina se observa en

1050 A . nifnos de 0 a 11 anos, mostrando una letalidad de 3.5%.

30-59 Afos (Adulto) [+] o 0

60+ (Adulto Mayor) o o o Se reportd un caso fallecido probable en etapa joven que no se logra

confirmar.
Total general 6 8 .



INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN <5 ANOS NEUMONIAS
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te distritos con nivel de riesgo bajo(41) y 9 distritos entre mediano
riesgo.

Punchana (511), Yurimaguas (500), San Juan Bautista (460), Ba-
rranca (425), Iquitos (355), Contamana (292), Manseriche (266),
Andoas (261), Pastaza (231), Nauta (227), Belen (224), Requena
(200), Trompeteros (193), Morona (180), Urarinas (176), Cahuapa-
nas (157).

T.I.LA Regional es 6,555.32 x 10000 hab. (Pob< 5 afios) (S.E. 30-
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Hasta la S.E.33 se han registrado 2 082 epi-
sodios de Neumonia; 1 715 (82.4%) son
episodios de Neumonia y 367 (17.6%) son
episodios de Neumonia Grave. La presente
semana se notificd 33(1.6%) casos mas que
el acumulado de la semana anterior (SE 32).
Desde la SE 19 la curva de casos ingreso a
zona de ALARMA y desde la SE 25 reporta
un descenso de casos, quedando en la mis-
ma zona de alarma en la presente semana.
Se han reportado 13 defunciones en lo que
va del afio, 2 extrahospitalarias: Barranca
(01) y Pastaza (1); y 11 intrahospitalarias en
los distritos de: Balsapuerto (2), Andoas (1), Barranca (1), Pastaza
(1), Alto Nanay(1); Putumayo (1), Urarinas (1), Yurimaguas (1) y
Punchana (2). La ultima defuncion se notifico en esta semana. Se-
gun el mapa de riesgo de las ultimas 4 semanas, se reporta mayor-
mente distritos de bajo riesgo (27), no se presentaron distritos de
alto riesgo.

Punchana (17), Yurimaguas (17), Requena (16), Pastaza (16), Iqui-
tos (9), Belen (9), Barranca (8), Trompeteros (6), Cahuapanas (6),
Contamana (5), Andoas (5), Napo (4), San Juan Bautista (4), Vargas
Guerra (4), Rosa Panduro (4), Sarayacu (3).

.''% Hastala S.E. 33, se han reportado 76 258
- eplsodlos de IRAs No Neumonias en nifios
< 5 afos: 3 800(4.9%) en niflos menores
de 2 meses; 20 975 (27.5%) en nifios de 2 a
11 meses y 51 483 (67.6%) en nifios de 1 a
4 afos. Se notificaron 1 708(2.3 %) casos
mas que la semana anterior (SE 32). Segun
el canal endémico, la curva de casos des-
cendi6 a zona de SEGURIDAD, desde la
= jsemana 28 muestra un descenso sistemati-
co. En el mapa de riesgo segun la T.1.A de
las ultimas 4 semanas, muestra mayormen-

33)

La Estratificacion del Riesgo segun la T.I.A es como sigue: La T.I.A Regional es 17.90%x 1000 hab. (< 5 afios). A es como si-
. o gue: (S.E 30-33)

Alto Riesgo: 0 Distritos Alto Riesgo: 0 Distrito

Mediano Riesgo: 9 Distritos

Bajo Riesgo: 41 Distritos

Sin Riesgo: 04 Distrito.

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 22.35% del total
de atenciones Regional.

Mediano Riesgo: 1 Distritos

Bajo Riesgo: 27 Distritos

Sin Riesgo: 26 Distritos.

Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 26.35% del total
de atenciones Regional.

SINDROME DE OBSTRUCCION BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 ANOS
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Hasta la S.E. 33; se han notificado 4 159 casos de Sindrome de Obstruccién Bron-
quial/ASMA en menores de 5 afios; 2 125 (51.1%) episodios en nifios menores de 2
afos y 2 034 (48.9%) en nifios de 2 a 4 afios. Del acumulado de casos hasta la SE
33 se reporto 85(2.1%) casos mas que la SE 32. En la actual semana la curva de
casos se ubica en zona de SEGURIDAD mostrando un descenso progresivo en las
ultimas semanas. Segun el mapa de riesgo con la T.I.A de las ultimas 4 semanas,
se observa solo distritos de bajo riesgo (9).

Requena (110), San Juan Bautista (91), Belen (68), Punchana (46), Iquitos (43),
Yurimaguas (13), Fernando Lores (6), Indiana (1), Las Amazonas (1).

T.I.A Regional es 35.75 x 1000 hab. (< 5 afios).

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

Alto Riesgo: 0 Distrito

Mediano Riesgo: 0 Distrito

Bajo Riesgo: 09 Distritos

Sin Riesgo: 45 Distritos

a ciudad de lquitos reportaron el 65.44% del total de atenciones Regional.
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTERICA

| ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA
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Hasta la S.E. 33, se han notificado 3
714 atenciones por Diarrea Disentérica,
de los cuales 288 (7.8%) atenciones
corresponden a <1 afio, 972 (26.2%)
atenciones de 1 a 4 afios y 2 454
(66.0%) atenciones de mayores de 5
. afios. Se reportaron 85 (2.3%) casos
mas que en el acumulado de la semana
anterior(SE32). Segun el canal endémi-
co, la curva de casos en la presente
semana mostré un descenso, ingresan-
do a la zona de SEGURIDAD. No se
reporto fallecidos hasta la presente se-
. mana. Segun la tasa de incidencia acu-
mulada de las ultimas 4 semanas, el
mapa de riesgo actualmente presenta distritos de bajo riesgo princi-
palmente(36) principalmente .
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Contamana (50), Nauta (33), San Pablo (29), Padre Marquez (24),
Barranca (22), Napo (17), Tnte. Manuel Clavero (17), Santa Rosa

De Loreto (13), Manseriche (11), Requena (10), Indiana (9), Urari-
nas (9), Pastaza (9), Morona (8), Andoas (8), lquitos (7), Fernando
Lores (7), Ramon Castilla (6).

La T.I.A Regional es 3.47 x 1000 hab. (S.E. 33)

La estratificacion del riesgo segun la T.I.LA x 1000 hab. es como
sigue:

Alto Riesgo: 0 Distrito

Mediano Riesgo: 02 Distrito

Bajo Riesgo: 35 Distritos

Sin Riesgo: 17 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 3.61 % del total
Regional.

CANAL ENOEMICO OF A

% POR
BN LA KRGION LONETO. ANOX 2033 (XN 1. &3] - J0I6 (A8 1. 33)

W Cancn
SRR RNARRERE

IWman e arann 3 ETEN
mu»tvm-mﬁ--—--

" (1% Hasta la S.E. 33 se reportaron 69 622 aten-
s ciones por EDAs Acuosas en la regién Lore-
to: 5 070 (7.3%) atenciones en menores de
01 afio, 18 234(26.2%) atenciones de 01 a
04 aios, y 46 318(66.5%) atenciones en
mayores de 5 a mas afos.
Se notificaron 1 678 (2.5%) casos mas que
en el acumulado de la semana anterior
(S.E.32). Segun el canal endémico la curva
de los casos de EDAs Acuosas muestra un
descenso desde la SE 16; pero en la pre-
sente semana aun se ubica en zonas de
EPIDEMIA. Se reporté 2 fallecido hasta la
presente semana: 1 en el distrito de Iquitos y 1 en el distrito de
Cahuapanas. El ultimo fallecido se reporto en la SE 27. Segin mapa
de riesgo de las ultimas 4 semanas se observa 4 distritos de alto
riesgo, 8 en mediano riesgo y la mayoria(38) en bajo riesgo.

Perteneciente al distrito de Punchana (667), Iquitos (659), San Juan
Bautista (606), Yurimaguas (399), Contamana (389), Belen (290),
Cahuapanas (245), Urarinas (238), Andoas (236), Barranca (190),
Manseriche (190), Morona (178), Requena (175), Nauta (166),
Trompeteros (154).

La T.I.A Regional es 65.13% x 1000 hab.

La estratificacion del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue:
Alto Riesgo: 04 Distritos

Mediano Riesgo: 8 Distritos

Bajo Riesgo: 38 Distritos

Sin Riesgo: 04 Distrito

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 33.01% del total
Regional.
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