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PRESENTACION:

La Malaria es una enfermedad potencialmente letal
transmitida a los humanos por Anopheles Hembra Infec-
tados; Se da sobre todo en paises tropicales. Es una en-
fermedad prevenible y curable. Su incidencia y extension
geografica en la region de las Américas ha disminuido en
los ultimos anos respecto a otras regiones de la Organi-
zacion mundial de la Salud (OMS).

Se calcula que en 2024, a nivel mundial, se produ-
jeron 282 millones de casos de paludismo y 610 000
muertes por la enfermedad en 80 paises. la Regién de
Africa concentré un 95 % de los casos de paludismo
(265 millones) y un 95 % de las muertes por la enferme-
dad (579 000). De todas las muertes por paludismo re-
gistradas en la Region, alrededor de un 75 % correspon-
de a niflos menores de 5 aios.

En 2025, la region de Loreto, Peru, registré 33,186
casos de malaria y 08 fallecimientos, de los cuales 4 fue-
ron causados por Plasmodium vivax y 4 por Plasmodium
falciparum

. - T Slem re
@ g'?jlfgo ! { l (onelpueblo

1,

’o

A\
S BICENTENARIO
= ::: DEL PERU
7N 2071+ 2026

Ry

Y




DIRECCION DE RED DE SALUD ALTO
AMAZONAS

OBST. JHON JAMES PEREZ VALLES
DIRECTOR

OBST. TITO VARGAS RODRIGUEZ
SUB DIRECTOR

CENTRO DE PREVENCION Y CONTROL DE
ENFERMEDADES
LIC. ENF. NELLY LIZETH ESCOBAR
RAMOS

PROMOCION DE LA SALUD
LIC. ENF. KEYLLA AMARAL VELA

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA
Lic. Enf. NELLY ESCOBAR RAMOS

DIRECCION DE LABORATORIO
Blgo. LIZANDRO GUERRA RIOS

UNIDAD DE SALUD AMBIENTAL
Blgo. KENNEDY TARAZONA AHUITE

ESTRATEGIA DE PREVENCION Y
CONTROL ENFERMEDADES
METAXENICAS
Ing. ROGER RIOS MENDOZA

PLAN HACIA LA ELIMINACION DE
MALARIA EN ALTO AMAZONAS.
Ing. ROGER RIOS MENDOZA

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO 2026
SITUACION DE MALARIA EN LA PROVINCIA DE

ALTO AMAZONAS.

Contenido:
Presentacion............ccoooveiiiiiii .. 1
Editorial.......coovii 2
Situacion Loreto..........coooiiiiiiii. 3

Intervenciones de Prevencion y
Control.....coovii 5

Intervenciones por componentes ....... 5-7

EDITORIAL

ESTRATEGIA TECNICA MUNDIAL CONTRA LA MALARIA
2022-2030.

EL CAMINO HACIA LA ELIMINACION DE LA MALARIA

El avance hacia un mundo sin malaria es un proceso continuo, no un
conjunto de etapas independientes. Las zonas y las comunidades estan
situados en distintos puntos del camino hacia la eliminacion de la malaria, y
su ritmo de avance sera diferente y dependera de la cuantia de las inversio-
nes, los determinantes bioldgicos (relacionados con los grupos afectados,
los parasitos y los vectores), los factores ambientales, la fortaleza de los
sistemas de salud y las circunstancias sociales, demograficas, politicas y
economicas.

Con independencia del grado de endemicidad, el riesgo de malaria
varia mucho dentro de un pais o zona, de modo que la misma estrategia no
es forzosamente adecuada para todas las circunstancias dentro de un pais.
A medida que aumenta la cobertura de las intervenciones y se reduce la
incidencia de malaria, es probable que aumente la heterogeneidad de las
tasas de incidencia y la transmision. Un criterio fundamental para optimizar
las respuestas contra la malaria dentro de un pais consistira en estructurar
los programas con arreglo a la estratificacion segun la carga de malaria y
basandose en el analisis de los datos de incidencia anteriores, los determi-
nantes del riesgo relacionados con el huésped humano, los parasitos, los
vectores y el medio ambiente, todo ello aunado al analisis del acceso a los
servicios.

En cuanto los programas hayan reducido la transmision a niveles muy
bajos, deberan evaluar la factibilidad técnica, operativa y econdmica de la
eliminacion, asi como la capacidad programatica —en particular la capaci-
dad de los sistemas de vigilancia para seguir de cerca y atender cada caso
de infeccién malarica para eliminar todas las infecciones malaricas. Ademas
de las consideraciones, los recursos y la preparacion de un determinado
pais, habra que tener en cuenta la situacidon de los paises vecinos y el ries-
go de importacién de la malaria.

A medida que los programas se acerquen a la eliminacién o traten de
evitar que la transmision vuelva a establecerse, es preciso que los servicios
generales de salud, lo mismo publicos que privados, detecten y traten todos
los casos de infeccion malarica y los comuniquen como una enfermedad de
notificacion obligatoria al registro nacional de malaria. Los pacientes a quie-
nes se diagnostica la malaria deben ser tratados rapidamente con antimala-
ricos eficaces para evitar muertes y reducir la probabilidad de que la trans-
mision continde en la comunidad. Ademas, se deben mantener sistemas de
vigilancia entomoldgica con el fin de introducir o modificar, segun sea nece-
sario, intervenciones apropiadas de control vectorial.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
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Situacion epidemioldgica de la malaria en la Provincia de Alto Amazonas- 2026
(Semanas epidemioldgicas 1-39)

En el afo 2026 hasta la S.E 39 se ha notificado un total de 81
casos de malaria, de ellos el 100% (81 casos) corresponden a mala-
ria vivax; el 0% (0 caso) a malaria falciparum .

Graf. 01. Canal endémico de Malaria, Provincia de Alto
Amazonas Anos 2025- 2026.
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El canal endémico la curva de casos se ubico en el limite entre
las zonas de éxito, Seguridad y Alarma en el 2025. En lo que va el
afio 2026, las ultimas semana consecutivos, los casos de malaria
se mantuvieron oscilantes con tendencia a un leve incremento, y se
encuentra en Zona de Seguridad.

Graf. 02. Comparacion de casos de malaria por afio y semanas
epidemioldgica, Provincia de Alto Amazonas-Aiio 2025-2026.

En el grafico 02 se observa que, en el 2025 hubo un mayor nu-
mero de casos al inicio de afio, con un pico cercano a 13 casos en
las primeras semanas, posteriormente los casos disminuyen . En
2026 el comportamiento fue diferente presentando poco casos en
las primeras semanas, pero con un incremento importante en las
semanas 15 y 18, alcanzando un pico aproximadamente de 16 ca-
sos . Después de este aumento, los casos descienden progresiva-
mente y permanecen en niveles bajos, con pequefios picos espora-
dicos. Lo que se sugiere una reduccién de la transmisién y un mejor
control del evento mediante las acciones de vigilancia e intervencién
en salud publica.
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Graf. 03. Numero de casos y Tasa de Incidencia por provincia,
Alto Amazonas Ao 2026.
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Fuente: NOTI-WEB-Elaboracion: Red- Alto Amazonas-Unidad de Epidemiologia.
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El grafico 03 muestra que el mayor riesgo para enfermarse por
malaria es en el Distrito de Balsapuerto (76 casos, con TIA 2.91
por 1,000 hab.), Yurimaguas (03 casos con TIA 0.0.3 por 1,000
hab.), Jeberos (0 casos con TIA 0.0 por 1000 hab), Lagunas(0 ca-
sos con TIA 0.0 por 1,000 hab.), el distrito de ), Santa Cruz (02 caso
con TIA  x 0.37 casos) y el Distrito de Tnt. Cesar Lépez ( 0 caso
con TIA 0.0 por 1,000 hab). En el 2026 balsapuerto y Yurimaguas
presentan mayor riesgo epidemiolégico de malaria en la Provincia
de Alto Amazonas, al registrar las tasas de incidencia mas altas, lo
que indica una mayor proporcion de poblacion afectada en relacion
a su tamafio poblacional.

Graf. 04. Contribucién porcentual de casos de Malaria, segun
distritos, Alto Amazonas Ano 2026.

Muy Alto Riesgo: 0 Distritos
Alto Riesgo: 0 Distritos
Mediano Riesgo: 01 Distritos
Bajo Riesgo: 02 Distritos
Sin Riesgo: 0 Distritos

La Tasa de Incidencia Acumulada fue de 0.49 casos por cada 1,000
hab. En riesgo y se estratifica como una region de Alto riesgo de
transmisiéon de malaria.
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Situacion epidemioldgica de la malaria Provincia de Alto Amazonas 2026

(Semanas epidemioldgicas 1-39)

Segun por tipo de especie, Malaria Vivax presenta la estratificacion
de Riesgo hasta la S.E. N° 39 el distrito de Balsapuerto, se en-
cuentra en Mediano Riesgo, Yurimaguas, en Bajo Riesgo, Lagunas,
Jeberos, Santa cruz y Tnte. Cesar Lopez Rojas se encuentra Sin
Riesgo. Mientras que malaria Falciparum no se presentaron y los 6
distrito se encuentra Sin Riesgo.

Es necesario continuar con las actividades de prevencion y control
de esta enfermedad priorizando las localidades que se encuentran
en mayor riesgo.

Tabla 01. Distribucion de casos de malaria por etapas de vida

Provincia de Alto Amazonas, Aio 2026.

Segun el analisis por etapas de vida, el mayor porcentaje de casos
se presenta en la etapa de vida nifio(0-11 afios), representa un 40%,
seguido de adulto joven(18-29 afios) con un 21%, etapa adulto(30-
59 afios) con un 22% Adolescente (12-17 afios) con un 16 %y adulto
mayor (+60 afios). con un 1%de todos los casos.

Tabla 02. Casos notificados y defunciones, Afos 2022-2026

En los ultimos 5 afios no se presento Tasa de Mortalidad.

ANOS 002 | 2023 | 2024 | 2025 (2026 5£39
CASOS 1725 1675 469 106 81
FALLECIDOS 0 0 0 0 0
MORTALIDAD 00 0 0 0
Tabla 03. Estratificacion de riesgo y Tasa de Incidencia

Provincia de Alto Amazonas, Aiho 2026.

Segun el Nivel de RIESGO en el distrito de Balsapuerto, nos repor-
tan 09 localidades con casos de Malaria, de los cuales 02 localida-
des se encuentran en un nivel de ALTO RIESGO, 02 Localidades
en MEDIANO RIESGO Y 05 Localidades de BAJO RIESGO hasta

la SE-39

1
e G Localidad 9, falcipsrum P, vivax TOTAL|1PA £ PA V.| TOTALIPA| NIVELDE RitSGO |
T L0 | 47 | 47 |000/4047 4087 | ALTORIESGO
Etapas de Vida P.F. PV TOTAL| % 2 |amor 0 | i | 4 |oo0]21as] 2145 | ALTORIBSGO
F M T.PF F M T.PV. 157 [SURNOSARES CACHNALDY 0 | 6 6 |oo g 38 [MEDIANO RIESGO:
- - P hdidabe % |Tawsp 0 | 3 3 000 380 | 330 [MEDIANORIESGO
Ninos (0 - 11 anos) 0 0 0 12 20 32 2 40 334 [ 53 3 |000| S0 €%
Adolescantes (12 - 17 afios) 0 o0 o5 8 13 13 | 16 1z o [ 1 |t [ooojar) am
= e, 128 0 B 1 /000|078 Qa78
Adulto Joven (18 - 29 afias) 0 0 0 6 1 17 17 21 2 ) BE 3 |oool 03| @36
Adulto (30 - 59 afios) 0 0 0 3 9 18 18 | 2 L) 4t 11 l000/633] 033
' A 3 n 13 0 [ D 0 |000|0c0| oo0
Adulto Mayor (60 a mas afios) 0 0 0 1 0 1 1 1 250 |54 JLAN DE ARMANAYACY o | o 0 |000] o0 o0
Total 0 0 0 33 48 81 81 100 127 VLA ALEGRE 0 | 0O 0 | 000 000 Q.00
Fuente: NOTI-WEB-Elaboracion: Red- Alto Amazonas-Unidad de Epidemiologia. J3__|SOEDAD 0 0 0 _|000) 000 €%
(") Hasta la SE 39, 300 |NUEVDPROGRESO 0 0 0 | 000|000 0.00
§12 | BERTAD 0 0 0 | 000|000 0.00
Totsd 0 7% %

Graf. 05. Numero de Casos y Tasa de Incidencia Acumulada
por etapas de vida de Malaria, Provincia de Alto Amazonas
Ao 2026.

El Grafico 05 muestra que la mayor tasa de incidencia de casos de
malaria se presenta por etapa de vida, Nifio-nifia(0-11 afios) con
0.72% X 1000 Hab ,seguido por la etapa Adulto Joven( 18-29 afios),
con 0.51 % x 1000 Hab, Adolescente (12 a 17afos) con 0.62 x 1000
Hab etapa adulto (30-59 afios), con 0.36% x 1000 hab. y etapa Adul-
to Mayor(+60 afios), con 0.07% x 1000 hab.
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Fuente: Avea de Epidemiologie DIREDSAA

Lo que va del presente afo; Yurimaguas
con casos de malaria; se encuentra en Bajo Riesgo hasta la SE-

reporta 02 localidades

39

a s |
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En el Distrio de Santa Cruz;

reporta 01 localidad con casos de ma-
laria; se encuentra en mediano Riesgo hasta la SE-39.

s
POBLACION| LOCAUDADES |P, falcparum P, vivax | TOTAL| PAF, gm. TOTAL IPA| NIVEL DE RIESGO
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Intervenciones para la prevencién y el control de malaria en la Provincia de Alto Amazonas
2022-2030

Se debe saber que las intervenciones de prevencion y control de malaria estan enmarcadas en 4 estrategias que se han
demostrado ser efectivas: vigilancia epidemioldgica, el diagndstico y tratamiento oportuno, reduccion de la cantidad de vectores
transmisores de malaria y del contacto humano-vector, participacion comunitaria y trabajo con agentes comunitarios de salud. Sin

Tipode

intervencion

Vigilancia
epidemiologica

Vigilanciasemanal x localidad
Reporte samanal con maps x
conglomarados

tdentificacian y atencion de
brotes

Diagnostico al 1*-2° dia de inicio
de sintomoas
Inicio del tratamianto

Diagnostico y
tratamiento

oportunos Seguimiento del tratamiento
Brigada de barrido al 100%
meansual

Control Vigitancia entomologica
Rociamiento de viviendas

vectorial mensual

Entrega de Mosquiteros
Monitoreo dael uso de
mosguiteros

ACS capacitado y activo
Censo comunal actualizado
Croquis con identificacion de
cas0s

Participacion
comunitaria y
ACS

Comite de Vigilancia confarmado

Plan de trabajo en ejecucion
(asambleas iInformativas, act.

s ipiceriinin g

Mo dacadn

Vvigilancia semanal x localidad
Aeporte semanal con mapa de
conglomerados

Identficacion y atencion de
brotes

Diagnostico al 1* -2" dia de
inicio de sintomas

Inicio del tratamiento
Saguimianto del tratamiento
Brigada de barrido al B0%
menaual

Vigilancia entomologica
fRociamiento de viviendas
bimensual

Entrega de mosquiteros
Monitoreo dael uzo de
mosguiteros

ACS capacitado vy sctive
Censo comunal actualizado
Croquis con identificacion de
casos

Comite de Vigilancia

Plan de trabajo en ejecucion
(asambleas informativas, sct

Transmision
Baja

Vigilancia semanal x
localidad
identificacion y
atencion de brotes

Diagnosticoal 1" -2
dia de inicio de
sintomas

Inicio dal tratamianto
Seguimiento del
tratamiento

Rociamiento de
viviendasz 2 veces por
afo

ACS capacitado vy
activo

Censo comunal
actualizado

Croquis con
identificacion de casos
Comite de Vigllancia

Vigilanciasemanal x
localidad

Diagnostico al 1*-2°
dia de inicio de
sintomas

Inicio del tratamiento

ACS capscitado vy
RCTIVO

Censo comunal
actualizado
Croquis con
identificacion de
CRs0s

comunales) comunalesz) conformado

Intervenciones para la prevencion y el control de malaria por componentes en la Provincia
de Alto Amazonas realizadas en el ano 2026

Promocion de la salud

En el tercer trimestre se programé 35 monitoreo y seguimiento in situ
a los ACS capacitados en promocion, prevencion, diagnéstico y trata-
miento de malaria de la jurisdiccion de los distritos priorizados tenien-
do un avance de 62 ACS logrando el 177.14% de cobertura.

Organizacion de comités de vigilancia comunitaria (CVC) para la pre-
vencion y el control de la malaria en el lll trimestre se realizé 22
reuniones informativas de 35 reuniones programadas logrando un
62.85% de cobertura. La presente actividad no cuenta con presupues-
to programado ya que es un producto esperado por los ACS que son
capacitados en el marco del PHEM.

En el lll trimestre se fortalecid a 13 facilitadores en el marco del
PHEM en los distritos de Yurimaguas, Lagunas y Balsapuerto para
realizar el monitoreo de ACS.

De enero — setiembre del 2026 se realizaron intervenciones de visitas
domiciliarias a 912 familias con primera visita en la region Loreto don-
de se realizaron sesiones educativas y demostrativas para optar prac-

ticas saludables.
En el Il trimestre del afio 2026 se logré capacitar 920 docentes de las

II.EE de nivel inicial, primario y secundario en medidas de promocion
y prevencion de la malaria con extension a las familias.
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Intervenciones para la prevencion y el control de malaria por componentes en la Provin-
cia de Alto Amazonas realizadas en el aiio 2026.

Diagnéstico y Tratamiento

En el distrito de Balsapuerto se realiza intervenciones en 5 conglo-
merados (Bajo Paranapura, Alto Paranapura, Cachiyacu, Armana-
yacu y Yanayacu) en el distrito de Lagunas tenemos 2 conglomera-
dos (Nucuray y Pavayacu), en el distrito de Yurimaguas tenemos 2
conglomerados (Yanayacu — Pampa Hermosa y Yanayacu — Muni-
chis), las intervenciones mediante B/A y B/H se prioriz6 el conglo-
merado Cachiyacu por los casos significativos que se reportaron y
se obtuvo 65 intervenciones al Il trimestre 2026.

Se ha reportado 6 comunidades con malaria en el conglomerado
Cachiyacu de los cuales en 3 de ellos hubo brote, en el conglome-
rado Alto Paranapura se reportd 2 comunidades con malaria y en el
conglomerado Bajo Paranapura se reportéd 3 comunidades con ma-
laria.

El total de comunidades intervenidas fue 88 al Il trimestre.

Distrito de Yurimaguas.

Se ha reportado una comunidad con malaria en el conglomerado
Yanayacu — Munichis, el total de comunidades intervenidas fue 15.
Distrito de Santa Cruz.

Se ha reportado una comunidad con malaria, aparentemente con
infeccion autoctona, se intervino en 4 oportunidades.

Tabla 08. CONSOLIDADO INTERVENCION EN CONGLOMERA-
DOS DISTRITOS PRIORIZADOS ANO 2026 ENERO- SETIEM-
BRE.

M | o | Todde | G
Distrito ~Eje de Examinadas | intervencion |Confirmados

‘Comﬂahs GotaGruesa|  es Vivax
San Gabriel BajoParanag 5 102 16 1

de Varadero|Alto Paranap 5 358 g 0
Balsapuerto Yanayacu 5 0 0 0
Balsapuerto| Cachiyacu 5 4502 57 2

Armanayacy 5 463 P 1

R S Yanayacu-P; S us b 0
Yanayacu-M 5 1060 9 0

SamtaCna | SantaCraz [Huallaga 2 494 4 0
Ttd | Tod 3 e | 1o ]

Vigilancia Epidemiolégica

Como resultado de un analisis de micro estratificacion de
riesgo epidemioldgico a nivel local, se priorizd las acciones en
03 distritos para su intervencion focalizada.

Tabla 06. Localidades priorizadas segun micro estratifi-
cacion, Region Loreto, Ao 2026

PROVINCIA DISTRITOS IPRESS
BALSAPUERTO 18
LAGUNAS 16
ALTO AMAZONAS  |YURIMAGUAS 46
SANTA CRUZ 10
TNTE. CESAR LOPEZ ROJAS 10
TOTAL 5 100

Se realizo capacitacién al personal de salud de las unidades notifi-
cantes con capacitaciones integral de vigilancia en notificacién, investi-
gacion e intervencién de brotes y salas situacionales de malaria, donde
un mayor numero de unidades notificantes alcanzaron coberturas de
notificacion aceptables del 95%, aun existen provincias donde el acceso
ainternet es muy dificily la informacién llega con un retraso .

Asi mismo se logro la implementacion de salas situacionales
en municipalidades de Balsapuerto, Lagunas y San Gabriel de
Varadero de los distritos priorizados en articulacién con personal
de salud y miembros de las municipalidades.
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Intervenciones para la prevencion y el control de malaria por componentes en la Provin-
cia de Alto Amazonas realizadas en el aio 2026

Control Vectorial

- En la jurisdiccion de la IPRESS FRAY MARTIN del Distrito de
Balsapuerto en el Bajo Panapura se han rociado 254 viviendas en
las Comunidades de Loma Linda, Moyobambillo uy Fray Martin

logrando la proteccion de 1,049 personas.

L] En la jurisdiccion de la IPRESS BALSAPUERTO se han
rociado 125 viviendas en las Comunidades de San Francisco,
San Hilarion, Buenos Aires, Cerro Escalera logrando la proteccion
de 454 personas.

- En la jurisdiccion de la IPRESS BALSAPUERTO se han entrega-
do 370 mosquiteros impregnados (MTILD) en las Comunidades
de San Francisco, San Hilarion, Buenos Aires y Cerro Escalera.

- En las localidades de Tawari y Antioquia se han rociado 81 vi-
viendas logrando la proteccion de 312 personas.

- En la jurisdiccion de la IPRESS SOLEDAD del Distrito de Bal-
sapuerto en el Alto Paranapura se han rociado 153 viviendas lo-
grando la proteccién de 596 personas.

CUADRO N'01: ENTREGA DE MOSQUITEROS TRATADOS CON INSECTICIDAS DE LARGA DURACION - 2026

= TIRO Y TAMARD ]
o FECHADE : FANILIE. | EATRESADA
DETRITO [N ENTREGA MCRORED/ LOCALOAD DO3E | MG 201
JOOKLBIXLSD | SRENI600L30 | 150008015
1] nows SAN FRANOSCD 0 b 0 0
[ e Al
S 2] o SAN ILARION 0 o EY) B
[ 1 BNV
3 W06 BUENOS AIRES 0 i 9 19
g |3 wowas CERAD ESCALERA 0 B n %
mummmmnmumm} w

Comunicacion

Se impulsoé la prevencion de la malaria mediante spots radiales, pane-
les en zonas riberefias y un cortometraje en lengua shawi.
Ademas, se capacité a periodistas distritales y se difundieron entrevis-
tas con voceros de salud en medios provinciales.

- Se fortalecieron los conocimientos de 19 periodistas y comunicado-
res sociales sobre la prevencion y control de malaria, dengue y leptos-
pirosis.

- Se alcanzé el 95 % de la meta programada de participantes.

Se brindaron herramientas para la difusion responsable de informacion
preventiva a través de medios radiales, televisivos, escritos y platafor-
mas digitales.

- Se fortalecio la articulacion entre la Red de Salud Alto Amazonas y
los medios de comunicacion para la difusion de informacién oficial y
mensajes preventivos.

Los participantes asumieron compromisos orientados a promover infor-
macion veraz, oportuna y responsable sobre enfermedades metaxéni-
cas y zoondticas.
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La prueba y tratamiento oonm]o malaria son gratuitos
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