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Sobre el Dengue

Se transmite por la picadura de un mosquito infectado con uno de los cuatro
serotipos del virus del dengue.

Es una enfermedad febril que afecta a lactantes, nifios y adultos. La infeccion
puede ser asintomatica, o cursar con sintomas que van desde una fiebre mode-
rada a una fiebre alta incapacitante, con dolor de cabeza intenso, dolor detras
de los ojos, dolor muscular y en las articulaciones, y sarpullidos. La enfermedad
puede evolucionar a un dengue grave, caracterizado por choque, dificultad para
respirar, sangrado grave y/o complicaciones graves de los érganos.

No hay medicina especifica para tratar el dengue.

La enfermedad tiene un patrén acorde con las estaciones: la mayoria de los ca-
sos en el hemisferio sur ocurren en la primera parte del afo, y la mayoria de los
casos en el hemisferio norte ocurren en la segunda mitad.

La prevencion y el control del dengue debe ser intersectorial e involucrar a la
familia y la comunidad.

Sobre el Aedes aegypti

Habitat

mosquito icon

El Aedes aegypti es el vector que presenta el mayor riesgo de transmision de
arbovirus en las Américas y esta presente en casi todos los paises del hemisfe-
rio (excepto Canada y Chile continental). Es un mosquito doméstico (que vive en
y cerca de las casas) que se reproduce en cualquier recipiente artificial o natural
que contenga agua.

Ciclo de vida

Mosquito eggs

El mosquito puede completar su ciclo de vida, desde el huevo hasta el adulto,
en 7-10 dias; los mosquitos adultos generalmente viven de 4 a 6 semanas. La
hembra Aedes aegypti es responsable de la transmision de enfermedades por-
que necesita sangre humana para el desarrollo de sus évulos y para su metabo-
lismo. El macho no se alimenta de sangre.

Actividad

Rising sun

El mosquito es mas activo temprano en la mafnana y al anochecer, por lo que
estos son los periodos de mayor riesgo de picaduras. Sin embargo, las hem-
bras, que necesitan continuar alimentandose, buscaran una fuente de sangre en
otros momentos. La hembra Aedes aegypti se alimenta cada 3-4 dias; sin em-
bargo, si no pueden extraer suficiente sangre, contindan alimentandose cada
momento que pueden.

¢,Como eliminarlos?

tire icon

El Aedes aegypti prefiere poner sus huevos en recipientes artificiales que con-
tengan agua (tambores, barriles y llantas, principalmente) dentro y alrededor de
las casas, escuelas y lugares de trabajo. Los huevos de Aedes aegypti pueden
resistir las condiciones ambientales secas durante mas de un afio: de hecho,
esta es una de las estrategias mas importantes que la especie emplea para so-
brevivir y propagarse.

Para eliminar los mosquitos, se recomiendan las siguientes acciones: evitar la
recoleccion de agua en recipientes al aire libre (macetas, botellas u otros reci-
pientes que puedan recolectar agua) para que no se conviertan en lugares de
reproduccién de mosquitos; cubrir adecuadamente los tanques y depdsitos de
agua para mantener alejados a los mosquitos; evitar acumular basura, tirar la
basura en bolsas de plastico cerradas.

oms/ops

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° 1-35 del afio 2024. Comportamiento
de los casos acumulados de los afos 2023

Enfermedades Notificadas segin tipo de Dlagndstico

Loreto, 2024 (8. 1:35)

. TIPQ OE DIAGNOSTICO -
DIAGNOSTICOS - - S - TOTAL
; CONFIRMADD, % FROBABLE ] SOSPECHOSD | % Has:ta Ia SE 35.2024 SE
1 [MALARIA POR P. VIVAX E 17751 '
7 |DENGUE SINSIGNOS DE ALARMA 1| 5 | o4 | 4 1511 reportaron il tl[}EG e
3 |WALARIAP. FALCIPARLM 3996 [ 1,95 enfermedades de estas 23
1 |[EPTOSPIROSIS 144 | 5 | 15 | 4 2,719
5 |DENGUE CON SIGNOS DE ALARNA m_ | @ | M | & 522 fueron confirmadas al 100%,
& OFIDISMO W W T ,
7 [OROPUCHE o | 40 mientras que 5
4 [VARICELA SINCOMPLICACIONES 240 00 240
9 [SIFILIS NO ESPECIFICADA w0 | 20 | |enfermedades  quedaron
10_|LEISHMANASIS CUTANEA Bl 1 5 50 145 ,
11_|HEPATITISB ® | 65 | 5 7 Como probables:
12_|SIFILIS MATERNA 51 8 [ 12 5 o
13 \FECCON GONDOOCIA T * 23 casos de meningis
14 [INFLUENZA A HINI T EESpRE L
15 |LEISHMANASIS MUCOCUTANEA 8 ] 7] MENINGocociCa.
16 _|MENNGITIS MENNGOCOCICA 7 B 7 :
17| MALARIA POR P. MALARIAE 1 W * 04 casos de sindrome: de
18 |MUERTE MATERNA DIRECTA 12 100
19 |VARICELA CON OTRAS COMPLICACIO 8 100 Hanta Virus.
20 |SIFILIS CONGENTA 7 100 (04 ESAVIS-EA  Post
21 |LOXNOCELISMO 7 100
22_|NERTE MATERNA INDIRECTA ] 100 Vacunal
23 [TBCPLLMONAR CAGONF. BACTERIOL ] 100 o
24 [SINDROME DE GUILLAIN BARRE 1 20 3 6 1 + (2 Casos de Sampmn
25 |ENFERMEDAD DE HANSEN- LEPRA 1 80 1 ]
% NAYARO 7 W] v (2 casos de Paralisis
21 _|SIND_PLLM. POR HANTA VIRUS 1 5
28 [TOS FERINA r Flacida.
20 [ESAVI- EVENTO ADVERSO POSTVACLNAL | 1 1 2 61 s
30| DENGLE GRAVE 2 0 Tambien fenemos 01 caso de
31 [FFECTO TOXICO DE PLAGUICIDAS 2 100 il ,
RPN ; Guilan ~ Bame  como
33 _|PARALISIS FLACIDA AGUDA
34 |PLAGUICIDA NO ESPECIFICADO 1 10 snsp&::hn.
35 |METAL, N0 ESPECIFICADO 1 [ 0 :
36 |OTROS PLAGIICIDAS 1 100 Ei BBAI ESta" ¢omo
37 |ENFERMEDAD DE CHAGAS 1 100 ' 0 )
38_|HERBICIDAS Y FLNGICIDAS 1 100 confimedes, @ 12'% etan
30 |MUERTE MATERNA INCIDENTAL 1 100 como pmhahﬁgs mientras el
10 [TETANOS 1 100 o !
Total general a0 e | A | 2 | 1% esta como sopechoso.

Fuesle: Exte NotiSp ittt e i miioge 2N

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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 Hasta la S.E. 35 - 2024, se repor-
taron 21 761 casos de malaria:17
751 (81.57%) Malaria P. Vivax, 3
996 (18.36%) Malaria falciparum y
14 (0.07%) Malaria malariae. En el
afo 2023 se reportaron 13 872
casos de malaria, 7 889 casos
menos que en el presente afo. En
el 2024, se observa un incremento
entre las SE11 a la SE19. en las
Ultimas 6 semana se puede obser-
var un descenso de casos la cual
es comun en esta época del afio
por la vaciante de los rios, ubican-
dose entre las zonas de seguridad
y éxito.

m Los distritos que reportaron mas

casos son: Yavari (3816), Andoas
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? La T.LA Regional es 455.73%x
100000 hab. Afio 2024

TIA DEMGUE TOTRL
LORETD 5.8 (125 AN 234

Hasta la SE (35) la Estratificacion
del Riesgo en distritos es como
sigue:

» Alto Riesgo: 25 Distritos
»Mediano Riesgo: 12 Distritos
»Bajo Riesgo: 6 Distritos
»Sin Riesgo: 10 Distritos.
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(3014), Pastaza (1931), San Juan
Bautista (1803), Ramon Castilla
(1613), Tigre (1247), Trompeteros

] (1126) Urarinas (1034), Alto Nanay
= o | (838), Yaquerana (600), Barranca

| (597), Iquitos (590), Punchana (563).
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: i Segun la estratificacion de riesgo se

b= == _ tiene:

— ] —% | Muy Alto Riesgo: 10 Distritos

W Alto Riesgo: 10 Distritos
S ™ Mediano Riesgo: 16 Distritos

RN i Bajo Riesgo: 11 Distritos
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Sin Riesgo: 6 Distritos
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RESULTADOS DENGUE POR TIPO DE PRUEBA Y SE (lgM y N51).
SE35-2024. (CORTE 31.08.2024)

Hasta la SE 35-2024 se report6 4, 835 casos de dengue: 2 ,566
(53.0%) son confirmados y 2,269 (47.0%) son probables en espera
de su clasificacion final. Se reportaron 4,311 (89.1%) casos Dengue
Sin Sefales de Alarma, 522 (10.8%) casos Dengue con signos de
alarma y 02 casos de Dengue Grave (0.1%), no se reportaron falleci-
dos hasta la presente semana. Se observa que desde las primeras
semanas del afio 2024, los casos se fueron incrementando hasta
llegar a zona epidémica, en las uUltimas semana se mantiene oscilan-
te en Zona de Epidemia con tendencia, permanece con una tenden-
cia estable en zona epidémica.
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En I SE 35, 54 prozesanon 16 meesiras per b preesa de ELISA anlizuenzo iV, 968 pruaba se procasas en piceates
com Hempo da andarmadad mayor a 5 dias, dando como resultads 1 cases posiives y 15 negatives

En relacitn a la prueha de ELISA antigeno M51, (permite en diagnistico temprano, detecta la presencia del virus
duranta los primers & dias de enfermedad). se procesaron 22 muestras, 03 positivas.




RESULTADOS POSITIVOS A ANTIGENO DENGUE NS1 POR PROVINCIAS.
(CORTE 31.08.2024)

SEMANAS EPIDEMIDLOGICAS 2004
PROVINGIAS SEQL SE02 SEU3 SED4 SEQ5 SEOG SEQT SEO8 SECY SEI0 SEL 5612 SE13 SEA SE1SSE16 SELT SEL4 SEID SEDSERISEYD SEIIGENM SE 25 SED6 SENT SE 2B SENSSE0 SEIL SE NI SEH SEMSEL TOTAL
ALTO AMARONSS 8 ¥ 5 W ;Mo om0 os% F omMo»HNn T WHMOWH B4 OEE 1 O G E] 1 1 1 1 ¢ -1 LhE]
DATEM DEL MARARION 703 B o5 1101 311 11 13 11 11 6 1 1 il
LORET] 1 1 1
MATHAS 11 1IF 13 139 1 11 13 13 W B 23 IT & B B I I B I3 1 1" D 12 4 3 ) 7 4 i & k] ! 1 1 38
FUTUMAYD 1 1 !
REQUENA 1 2 T B 1 1 E i [ b [ EIR | 5 3 1 1 1 1 1 m
DAY 1 8 1 1 7
Tatal B % ¥ W % B 8 % W 4 H % N B 5 & 4 % 5 Kb B 8 7T M 7 5 F 4N 6 5 3 oW

Fanrna: GERE A G mremn CPG Sraesisn sm Aeferessis egiere de bare Urised s Virsegis s 3

En la SE 11 se reportaron un total de 80 muestras positivas al antigeno Dengues MS1, slendo la SE con mayor numaro de
muestras positivas de menos o igual a § dias de enfermedad. En la SE 34, so reportaron 03 casos positivos.
Alto Amaronas reporta muestras positivas al antigeno Denguese NS1

RESULTADOS POSITIVOS A ANTICUERPO IGM DENGUE POR PROVINCIAS.
(CORTE 31.08.2024)

SEANAS PGS 4
PROINCAS 600 SE0 6D SEOW 561 S06 56 608 SEU EAD S0 65D S SE00 S18 5606 SE7 SE1D 510 600 S0 SE00 628 SED S 5606 60 60 SEO SEX0 30 62 SE0 6 655 O
AT AMAZONS l 11 I I T1T 8811401111 b 'H_
WEMCELURAIY 3 ! ! ! ! 1
L[RETD | 1 ! 4_
NS RN R RN
FOUEM TREIRE 1111 ! 0
WA ! ] ! ] ! x
Tt B T

Fusmis: GERE A Lorwia: TPRGC. e H Loreic. Unidad de Virclopia. Metlaty T

En la SE 19 se reportaron un total de 31 muestras positivas al anticuerpo IlgM Dengue, siendo la 5E con mayor nimero de
muestras positivas mayores a 5 dias de enfermedad. En la SE 35 se reportaron 03 caso positivo; Maynas reporto el Ganico
caso positivo al anticuerpo IgM de Dengue.

| RESULTADOS DENGUE PROCESADOS POR MESES. (CORTE 29.08.2024)

Disgnostice serologico igM y NS1de Dengue 2024 DHAGNOSTICN SERDLOGICO 1gM ¥ NS1 DE DENGUE 05.08.2024
FECHA “m“w POSITIVO Tatal 1] DISTRITO M“m mm- POSITIVE . Tosal L]
e TTT 17% 1587 11 0% BARRANCA 00000235 - 5. |4 SAN LORENZO pil] 1] i
Fasby 1337 123 1460 BT Toftal BARRANCA il ? m 0%
Mar F6E] e 2988 1037 DIANA OO0CE05A - CENTRO DE SALUG INDIANA i Q z
;":v :;‘I‘ ;: ::': ]L“s::‘ Total INDIANA 1 o 2
e st T e £ MUIToS Q0000001 - HOSATAL |CATTOS "CESAR GARAYAR GARCIA® 8 ] £
Jul a6 51 101 5,001 Total MQUITOS i ] ] 0,00%
E;;m' ;f' ; ;? iﬁ MAUTA (000009 - CENTRO DE SALUD NAUTA - NUCLED BASE i a 5
ago 1 1 . BT
u-’-ﬂm 20 [1] 20 D00k Tmalm"l SR B P B S - - i - u i _ﬂm
DB-ago 18 a 18 0L.00% SANJUAN BAUTISTA  DO0C0025- CENTRO DE SALUD SANTA CLARA DE NANAY 1 1 1
O5-ago 27 3 250 B30 DODC0C35 - P51 VARILLAL 1 1] 1
Laen 4 4 o el Total SAN JUAN BAUTISTA 3 1 4 B
14-aga 22 a i3 DD T
180 63 p 5 ey TURIMAGUAS Q0000210 HOSATAL SANTAGEMA DE YURIMAGUAS 7 3 pli
$i-agn a1 8 162 1A% DD00021E - CENTRO ESPEC_MATERNG INFAR AGLIAMIRD 1 ] 1
:;m ;-1 ; g; ; ::; DO0NN12 - PAMPA HERMOZA DE YURIMAGLAS 1 3 4
age
P &7 5 532 5 62% 00000024 - 5 1-3 LOMA 1 1 2
Total 13489 1317 14807 BEE% 00000223 - 5. 1-3 CARRETERA KM 1.5 q Q L}
Fipse: GEAERA Loreta TP Darecciln de Rsferen ia Regaorad g Loreis Linkdad 98 Waokaga  Hei_abes 7 DO007325- P.5. RATIVIDAD 1 Q 1
DO007T326 - P.5.5-2 INDEPENDENCIA 5 a L1
Em ﬂ]'ﬂﬁ-m 2024 se han pﬂ:ﬂ:ﬁidﬂ un total de 547 muestras, 4] 07 - ESSALUD - HOSPITAL | FURIMAGELAS ] 1 10
Pyt S Te st iotd BT T —— s & o
: ) . .. . que p TROMPETERDS DOOC0ED5 - CENTRD DE SALUD WILLA TROMPETERDS i 1] ]
el IP mas alto (25%), seguido del distrite de Yurimaguas, con IP s e foe B gt it Sk et oottt i o . - bt
e R ——
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RESULTADOS DENGUE POR DISTRITD ¥ ESTABLECIMIENTOS DE SALUD (EESS). SE 35 2024, (CORTE 31.08.2024) ]

DIAGNOSTICO SEROLOGICO g_M ¥ NS1 DE DENGUE SE 35

DOODETS4 - PLIESTO DE SALUD LOS DELFINES
e E

DISTRITO Establocimiento de Origen MEGATIVO - POSITIVO - Total
BELEMN OO000051 - CENTRO DE SALUD 6 DE OCTUBRE F] [+] 2
OOOO02TS - CEMTRO DE SALUD ACLAS BELEN DE VILLA BELEN 2 [&] 2
QLT OS OOOOOE]L - HOSPITAL IOQUITOS "CESAR GAaRAYAR GARCIAY 12 3 1%
OOODOG07? - CENTRO DE SALUD MOROMACOCHS 2 a 2
OOOD0010 - PUESTO DE SALUD 1RO, DE EMERO 1 2 3
00014090 - LABORATORID DE REFEREMCLA REGIOMNAL DE LORET 2 o 2
OOODO014 - PUESTO DE SALUD FERNANDO LORES 2 a 2
PLINCHARA OOO0RE - CENTRO DE SALUD BELLAVISTA MARMNAY 3 1 A
QOOO003 - HOSPITAL RESIONAL DE LORETO "FELIPE SANTIAGO L] o b ]
SAN JUAN BAUTIST QO000027 - CENTRO DE SALUD AMERICA DE SAM JUAN BAUTIST ] =] 2
OOODO02S5 - CEMTRO DE SALUD SAM JUAN DE MIRAFLORES 3 a 3
OOODEESE - PUESTO DE SALUD MO DELD 1 o 1
e o a4

et o 1] R el et i T

Fumarie DU P A §on

v v i Sl . el e | o e s inkege Rl st 2

| El mayor niamerce de muestras fue remitido del Hospital Iguitos, 15 muestras v el Hospital Regional, |

IDENTIFICACION DE LOS SEROTIPOS DEL DENGUE (DENV-1,2,3 Y 4) EN LA
REGION LORETO HASTA LA SE35-2024

W Seratipa 1 W Seraotipo W Saratipa 3

FUEHTE K2, Reflab .02, LAPL-LOAETO, Unided de Beolopin Soleculnr

La dinamica de los sarotipos de Dengue en los afios 2023 y 2024, Hasta la SE23-2024 se identificaron tres serotipos del virus: DENV-1, DENV-2
y DENV-3. Observandose la presencia del serotipo DENV-3, nuevamente en la SE 30, No se delectd la presencia del serotipo DENV4 y el
saralipo DENV-1 muastra una predominancia desde la SEQZ.

DISTRIBUCION DE LOS SEROTIPOS DEL DENGUE (DENV-1,2,3 Y 4) EN DISTRITOS
DE LA REGION LORETO (SE01-SE35.2024)

OESTATO 0 r Seratipo 7 Serolipa 3

BARRANCA | i | 3% | 0

LORETO BELEM [ a7 | 1 1

'1""""-... FERMANDE LORES [ 2 o i

T INDIANA T 0

= S ILITOS [ 34 | 4 i

f,»" \ fl___ UEMARD HERRERA | 0 o a

& ; “ .IAE.IJNAS | 9 | 13 1]

s e - |mazan [ o I a

L :-' HALITA | L | o L]

| g |PASTAZA | 2 | o 0

I.‘-\::‘l.lllhn. AR LOAETD B "' ey PUNCHANA . £9 + o 4

! y ) '_F_'_',-« L PLITURAYD | o | 1 [

J \ uf :‘J_./— RECILIEMA | 27 | i 0

k{,mq s SAN JUAN BALTISTA | &4 | 1 5

".'. WARGAS GUERRA | (1] | 2 1]

= - Lot B rf’r WURIMAGUAS 18 T 30

|i f -":_ TOTAL ACLFMULADD £ F 151 A1

— ¥ g
L q ™ _...__J_':I.r Hasta la SE35 se analizaron 615 muastras positivas a dengue por Seroclogia (Prusba de
'S 5 g..:m:_ ELISA-MS1) de las cuales 514 fueron identificadas; 326 (83%) coresponden al Serotipo
| 4 Bm. E {J - Denv-1 identificado en 13 distritos; 151 (28%) corresponde al Serotipo Denv-2 identificado
& en 11 distritos, principalmente en las provincias de Alte Amazonas, Datern del Marandn,
H_m___ e Maynas v Ucayall, v 41 casos cormespondientes al sarotipo Denv-3 (B%) en las provincias
| e de Allo Amazonas {(30) y Maynas {11).

FUEHTE: Ih5, KLt ViR LRRL-LORETI, Usktind o Baokiag b Wokes ki
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DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: CHI&UNGUH"I’A. MAYARDO,OROPUCHE, ZIKA
(CORTE 31.08.2024)

NUMERO DE MUESTRAS DE DIAGNOSTICO DIFERENCIADO REPORTADAS POR MESS = Se remitieron al Institule Nacional de Salud (INS),
5045 muestras negativas al diagndshce saroldgeo

| R AEED e = we | e e | Esm de D i sstico dife i
T A, L Telal ngue, para realizar un diagndstico renciado
Vg | vt | Mgt s | g | Pk W | b g | de wiras arbovirosis
CHELING WA |ICE i X H] ] it X 1] ] B B "] ] & ] 1 [} i ] MAYARO: 5 positivas en marzo, 43 positivas en
abril, 21 muestras positivas en mayo, 35 positivo
AN LAGMRE | ! 148 1 m [ o o4 Tl n i s:- i i 1 ] L en junio, 22 positives en julic Ninguna muestra

positiva @n o gue va de agostio.

DROMKCHE  [FUBEMWRE | 13 ! w | 9 5 [T - ] - a & & = T it 5 nE + OROPUCHE: 97 positives en febrero, 91
positives en marzo, &8 positivosen abril | 22
1T bl ! ! u 1 & ! 1 1 m ! E:} 1 = 1 15 o B positives en mayo, 83 positives en Junio. 34 en
julio y 08 muestras positiva en lo gque via del mes

Foiwibs:. Hoilabe 1. (MAYAAD CROPUCHEYD NalLatn 2 (DA CHIKUROURYA] s Sl di Sad de agosio.
= Mingun positive reportado para Zika v Chicungunys.
DIAGNOSTICD MAYARD ¥ OROPUCHE CASOS POSITIVOS POR MES Ciroulacion <w los Virus Mayaro, desde =l mes de

marzo a julio y Oropuche desde el mes de febrere

e al mes de agosto en la Regian Lorsto.

w Se observa la presencia del virus Oropuche desde al
mes de febrero donde se reportarcn 87 casos positivos,

= los mismos gue fusron disminuyendo hacia e mes de

marge, abnly maye, donda se reportaren sole 22 casos
positivos, sin embargo hacia el mes de junio se observa
un incremento consideraibla, disminuyeando an lo gue va
Julioy agostos,

La presencia del virus Mayaro en la region Loreto se
observa desde &l mes de marzo, con 5 casos posilivas,
an el mes & abrl sa produce un incremants de ks
casos, hacia el mes de julio s observa una dismenucion
urAE e ARz sann e e e ki e los casos positives

La presencia del wirds Oropuche &5 mayer an
relacion a la presencia del virus Mayaro, Cabe
indicar gue para ambog virus los casos positivos esian
disminuyendo.
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AVANCE DEL V CICLO DE TRATAMIENTO FOCAL EN LOS 37 SETORES DE
LA CIUDAD DE IQUITOS (31 Julio — 04 Setiembre 2024)

R A paa D Iaumos e
se esta realizando el avance del v Ciclo de Control larvario = DL S A S P T

en los 37 sectores de la ciudad de Iguitos. La cobertura L T

LA i

registrado en el distrito de Punchana es de 77%, Iquitos i

con 75.1%, Belén con B1.8% vy San Juan con 739%; mancs
obteniendo un avance de 61% como cuidad de Iquitos. : chckicdu i
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CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO.
ANOS 2023 (SE 01-52) - 2024 (SE. 35)
L]

w0

1 3 & F @ 41 43 15 17 18 F1 25 FE FTF 20 531 33 35 47 S0 41 A3 48 AF A48 51 1 3 85 F @ 11 13 48 17 18 F1 23 25 ST 0 31 33 A5 A7 5% 41 A3 45 AT 40 51

Semanss EpidemiclSgicas
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Hasta Ia 5.E. 35-2024 se reportaron 2,719 casos de Leptospirosis, de las cuales se confirmaron 52.0% (1,414 casos), como
probables 1,305 (46.0%) adn pendiente de clasificacion por Micro aglutinacion (MAT). En el presente ano, a partir de la asistencia
rcnica por parte del CDC/MINSA, se inicio la reclasificacidon de casos de Leptospirosis segin definicidn operativa vigente. A partir
de la SE 14, se visualiza un descenso de casos ¥y se ublca en las penditimas 5 semanas en zona de AL ARMA con una tendencia
estacionaria. En el 2023, an el mismo pericdo (hasta la SE-35) se notificaron 3,598 casos de leptospirosis, 879 mas que, an al 2024,




Casos Leptosplirosis, por distritos y Semanas epldemliolégicas
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RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL

METODO DE ELISA IgM, POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LA S.E. 35 — 2024

I m { {
: N ‘ IPRESS HEMTN{‘I| k3 | INDETEFWIIMW| % | REACTIVO ] % | TOTAL |1£- TOTAL
[[1 |25 MORCHNACCTHA L 46 | G a8 | 21 | 182 | 33 | 254
[ 2 |CS ELESTRECHD 10 77 4 3.1 5 ag | 19 | 148
| 3 |HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 10 7.7 1 0.8 2 1.5 13 10.0
| 4 |c& caRDOZO ] | 8.2 1] 0.0 5 38 123 10.0
5 |[HOEFITAL APDYO IQWITOS 3 23 2 1.5 rd E.4 1:_: 92
[ o5 TUPAC AMaRU 3 23 1 0.8 3 2.3 T 54
[7 Jes nauTa 2 15 2 1.5 2 1.5 3 4.8
8PS, SAN ANTOMKD - RIC ITAY A 5 3.8 4] 0a ] aa 5 3.8
g |C.5. 6 DE OCTUBRE 4 |31 8] 0.0 1 0.8 -] 3.8
10 |C.5. BELLAVISTA MAMAY o | 0o 0 0.0 4 31 4 3.1
11 ESsALUD o 0.0 1 0.8 2 1.5 3 2.3
12 LABORATORMD REFERENCIAL o 0.0 i 0.4 2 1.6 2 1.8
13 |P.5. PADRE COTHA o 0.0 4] 0.0 2 1.5 2 1.5
14 P.5. FERMAMNDO LORES 1 08 0 0.0 1 0.8 2 1.5
15 C.5. INDLAMA 1 0.8 ] o.o 1 a.8 2 1.5
[ 168 |c&. BELEN o 00| 1 0.8 o oo | 1 0.8
| i7 _I:' 5. BARRID FLORIDO W] ) ' I:ID |_:I | 0 (1] _j_ L ; 1_ l.'.IE |
TOTAL GENERAL 53 | 408 | 18 138 | 5o 454 | 130 | 100.0
« En la §E, 35 2024 Ingresarcn 130 muestras de suero, obtenidas an 17 IPRESS para diagndstico por el método de ELISA IgW para e Diagnastico de
Leptospira.

« El 40.8% fueron REACTIVAS y el 13.8% fueron INDETERMINADAS, las cuales fueron remitidas al INS para confirmacién por e Metodo de Micro
Aglutinacitn (MAT). Observamos que un importante % de resultados son NO REACTIVOS para Leplospirosis [454%), de ellas &l mayor porcentaje
fue del la IPRESS Moronacocha y el Hospital Apoyo Iguitos.

+ La mayor cantidad de muestras se registran en 2 IPRESS: Morona cocha (33) v El Estrecho (18).

RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL
METODO DE ELISA IgM, POR DISTRITOS DE LA S.E. 35 — 2024

MN® DISTRITO REﬁCTlUﬂ‘ %% ‘INDETEHHIHADQ‘ Y MO REACTIVO| % TOTAL ‘ TOTAL
1 laurtos 14 108 7 5.4 29 223 50 | 2385

2 [PuTUMAYO 12 0.2 5 38 & 4.6 23 | 77

3 |BELEN 13 10.0 2 18 8 a8 21 | 182
| 4 [PUNCHANA & 4.6 1 | o8 10 7.7 17 | 131
5 |SANM JUAN 4 3.1 1 0.8 4 3.1 9 5.0
|6 [NAUTA 3 15 | 2 15 P 15 6 | 46
7 [IND1ANA 1 0.8 0 0.0 1 0.8 2 15
| 8 [saN PABLO 1 0.8 0 0.0 o 0.0 1 0.8
9 |IFERMANDD LORES n] 0.0 Q0 0.0 1 0.8 1 0.8

TOTAL GENERAL 53 [-ms 18 [13_3 59 45.4 130 100.0

= En la S.E. 35 2024 Ingresaron 130 muestras de suero, obtenidas en 9 distritos de la reglén Lorete para dingnastico por el método de ELISA IgM
para el Diagndstico de Leplospira.

+ Al igual gque a nivel de las IPRESS, el 40.68% fueron REACTIVAS v el 13.8% fueron INDETERMINADAS, asi como también se registran un imporante
% de resultados NO REACTIVOS para Leptospirosis [(454%), de cllas el mayor porcentaje de No Reactivos fue en los distritos de Iquitos y
Punchana.,

= Los distritos con mayor ndmere de muestras Reactivas fueron lgquitos (14), Belén {13) v Putumayo (12).

= La mayor cantidad de muestras eblenidas y analizadas se registran en 3 distritos: lguitoes (50), Putumayo (23) vy Belén (21).




MUESTRAS PROCESADAS S.E01 - 35 - 2024

DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL METODO ELISA IgM (LRRL) Y MAT (INS)

REACTIVOS
REACTIVOS MAT PROBAELES NO
RESULTADOS ELISA IgM DEL LRRL | INS (Serovares % MAT INS B REACTIVOS % TATAL g
&1/800) [Serovares MAT INS
| <11800) |
REACTIVO 1043 472 943 427 223 10.1 2209 100.0
INDETERMINADD 302 322 487 5.5 150 16.0 839 100.0
TOTAL GENERAL 1345 42.7 1430 | 454 373 18 | 3148 | 100

* Hasta la S.E. 35 se observa que el tolal de muestras enviadas para confirmacion por MAT al INS as 3148, entre Reactivos
(2209) e Indeterminados (939).

* El 47 2 % de los 2209 muestras gue habian resultado Reactivas por Elisa Igh, se confirmaron como MAT Reactivos
+ El 32.2% de los 939 muestras con resultados Indeterminadas por Eliza IgM, se confirmaron como MAT Reactivos
" Del total de muestras analizadas por MAT (3148), solo el 42.7% se confirmaron como MAT Reactivos.

Casos de Ofidismo segdn distritos, Reglén Loreto,
(S.E.01-35-2024)

e s i J
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Hasta la S.E. 38-2024, 580 distritos han reportados 444 casos de ofidismo, el 44.68% se concentran en 10 distritos, entre los tres
primeros se encuentra los distritos de Yurimaguas (8.3%), San Juan Bautista (7.2%) y Manseriche (5.92%), se han reportado 4
defunciones por Ofidismo procedentes de los distritos: 01 Trompeteros, 01 Teniente CGesar Lopez Rojas, 01 Urarinas y 01 del
distrito de Teniente Manuel Cavero,

Casos de Tuberculosis por distritos y tipo de Diagnésticos. Reglén
Loreto, Afioc 2024 (S.E. 01 — 35)

Hasta la SE 36, Se nolificaron 628 casos de
Tuberculosis, el 86.5% se concentran en los 10
distritos  principalmente, San Juan Baulista,
Belén, lquitos, Yurimaguas y  Punchana. La
mayor cantidad de Tuberculosis, cormesponden a
TBC Pulmonar con confirmacién Bacterloldgica
ATF (B0.0%); TBC Pulmonar sin conflrmacion
bacterioléglca con 187 (29.7%) y TBGC
Extrapulmeonar 54 [B.6%).




Nuamero de Muertes Maternas segun OCURRERNCIAS y clasificacion final (Directa,
Indirecta)-Regién Loreto. 2017 al 2024* (al 01 de Septiembre).
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| En el 2023 se han notificado 23 muertes maternas segun OCURRENCIA, 15 (Directas), 8 (Indirectas ).

En el 2024 Hasta el 01 Septiembre, se han notificado 20 muertes maternas: (12 Directas y 08 Indirecta), todas OCURRIDAS
| en la Regién Loreto,

Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segan meses, Ocurridas en la region
Loreto. 2023-2024* (hasta el 01 Septiembre).
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En &l 2023, entre los meses de Enero a Septiembre, se reportaron 14 muertes matermas, 11 (Directas) y 3 (Indirectas).
En el 2024 hasta el 01 de septiembre, se reportaron 20 muertes maternas: 12 Muertes Maternas Directas y 08 muertes

maternas Indirectas. En el mes de septiembre 2023 se reportaron 2MM, mientras al 1ero septiembre 2024, no hay reporte
de MM.

Namero de Muertes .ﬁ‘latemas{ Directas, Indirectas e incidentales) segun
:_Frnvinclas y distritos de Procedencias. Raghﬁn Loreto. 2024" Hasta 01 Septiembre.
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Numero de Muertes Maternas( Directas, Indirectas ) segun Lugar de Fallecimiento. 1
Region Loreto. 2024* Hasta el 01 septiembre.

FHCVERC LA [l P e L e
Lo IFRESS O LUGAR DEL FALLECIMIENTO SCuUnMEROM Las o e AT,
MMUCRTES CRREC TA | FHOMREC TA |
o WS TITUCIONAL :
' I..-Hu-: T S TAL FIEGAGNAL B LORE T T maveeas [ 2 a
& IIF‘REQQ . H-lbiP'ﬁ'N. A.PQ'TQ- rummu M.'I'ﬁ S ASOAS i ]
3 "--ll-luuu 13 VILLA TROMPEETEROE T : ] | .
£l ﬂF‘R:Hﬂ Ha2 H'ﬂEI'IT.ﬂI. Iﬂ'.lFm:- |M|‘|\’HF\= [ H | z 4
TI'-MI"E Fll'l Ill.i“lui:bdﬁdl. AL () (=] " h&.muﬁ| ;
e IIPR:EH B4 CHARUMA A II‘H:E': |4 SAH Lﬂﬂm ) | |DP¢TI:H =45 HMDII 1 I |
o (ISR A R EMA A HORF TAL RRGiONAL DR L ORR T M.h'run'ul I i | L
3 ::::::;: AlsaiBrLLA CRL DR TRITO o TTE. MANLEL CLAVERSD A P ' [ 5 4
H (IFRESS 4 RRCUERA A HORF TAL REGIONAL DHE LORE TO JFlI.uui.u.ﬁ | ] i T
mv:amcowurrmaim HUL'D nﬂ_rmlum} | )
o mkﬁnﬁm;;r;léﬁ:fwﬂﬁﬂﬂ WNEI‘"U—BF-N H-F.EI. AL IFU |M1-WUEF'P\D‘ [ i | R
(S5 TR LE .
1o I.ﬂll:-ﬂl.lmﬂ P.Clli.ﬁ ﬁ.un J\N!;'IHC'EIDH DII'.LA .IF'FtElﬂ i l- EI'-!E'I'.A.I:IA :HI:DIUENA | 4 ]
" II.L'H.I.I.IIIA.I.I L 3AN Luul-u.i'u |:|_Ju|n [ESSNN L] Huul.uuu; EI'MILII 3L BASEAN L : I 1 .
1= |I.DCM.II:IAD (=T =T WETF\.M D\AH.RANL"F\]DAT“ DEL Mﬂmﬂlﬂ: DAT‘:‘.I. [= A8 MARANMI | L] | 1
I.EF:N.IDHD BANTA ROSA DD FIRMEDA- OUCDRADS, CHAMDIRS (DIS TR TO DE | [ [
IJRARINAII.| |LoRETD | 4 "
14 '-.ar.uunm u.n'rw.n. 12 BE nemn.nl: |LenETe i 1
15 IWN raac» '\ll'll.L.- mrEnN "\PIET'?"' FE a.uu ~AE A | mﬂ-‘! [ » | | L ]
rora: i —

Fosmin: Dhraeccidn oo Epaenoicogin. O RESA Lo

Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segliin momentos y clasificacion
final, Ocurridas en la region Loreto. 2023 (SE1-SE52)-2024* (hasta el 01 septiembre).

2023 2024
Momento del Clasificacion Final ‘Momento del | Clasificacion Final .
Falllecimiento | Directas | Indirectas il Falllecimiento | Directas | Indirectas W
Embarazo 2 4 6 Embarazo 2 I 1 3
Parto 2 o 2 Parto 3 1 4
Puerperio 11 4 15 Puerperio 7 6 13
Total 15 8 23 Total 12 8 20

Fusrmin® Desccidn da Ppidennigis GERIESA, | nrsin

En el 2023, se nofificaron 23 muertes maternas;( 15 Directas y 08 Indirectas). En el Embarazo (6 muertes), Parto (2 muertes) y
Puerperio (15 muertes)

En el 2024 (hasta el 01 septiembre), se notificaron 20 muertes maternas: 12 muertes maternas directas: En el embarazo
(2), parto (3) y puerperio (7). 08 muertes maternas Indirectas; (01 embarazo, 01 en el Parto y 6 en el puerperio).

Nimero y Porcentaje de Muertes Maternas Directas e Indirectas seglin semanas
gestacionales y clasificacion final, Ocurridas en la region Loreto.
2024 (hasta el 01 septiembre).

SEMANA
GESTA'I::]{)NAL DIRECTA INDIRECTA { TOTAL a
2] _ 1 I | 5.00
o | | ! ’ 1 5.00
' ' r 25.

<2 | | 2 I 2 10.00 5-0%
27 ' 1 i 1 5.00
217 LA 2 s 2 15.00
=8 = o 7 35.00
3 Y - - 70.0
= 3 1 3 15.00 76
= ! l 5.00

Sin Dato 1 1 5.00 5.0%

TOTAL 2024 12 a8 20 100%%

| En el 2024 (hasta el 1 septiembre), se notificaron 12 muertes maternas: El 35.00% de las muertes maternas
occurrieron &n la 38 semana gestacional, el 70.0% de muertes maternas ocurrieron de 37 a 41 semanas
| gestacional.



Numero de Muertes Maternas Directas e
Indirectas segun lugar de ocurrencias.
Region Loreto. 2024* (hasta el 1 septiembre).

Numero de Muertes Maternas Directas e
Indirectas segun etnias. Region Loreto.
2024* (hasta el 1 septiembre).
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"En el 2024 (hasta el 1 septiembre), se notificaron 20 muertes '

maternas, el 30% ocurrieron en domicilio, el 25% en el
trayecto y en Hospitales categoria 1.2 (Hospital Iquitos y
Hospital Yurimaguas), el 15% ocurrieron en Hospital
Regional, y el 5% en la PRESS 1.3 Villa Trompeteros.

Funnls Darmcodin<e Epcdemniogn GERESA Loesio

En el 2024 (hasta el 1 septiembre), se notificaron 20
muertes maternas, (65%) son mestizos y el 10% de la
etnia Kichwa y Urarinas, y el 5% son Kocama Kocamilla,
Achual y Shawi respectivamente.

Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun Edades y Etapas de vida,
Ocurridas en la region Loreto. 2023 (SE1-SE52)-2024* (hasta el 01 septiembre).
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En el 2023, de 23 muertes maternas, 03 fusron en la etapa adolescents, 11 en la etapa joven v 09 en la etapa adulto.
En el 2024, de las 20 muertes maternas Directas e Indirectas; 2 ocurrieron en la etapa adolescente, (16 y 17 anos), 8

muertes maternas en la etapa joven (19, 22, 25, 26, 28 y 29
| 37,38 y 40 anios de edad).

afos) y 10 muertes maternas en la etapa adulto de 34,35,

Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun Causas Basicas de
fallecimiento, OCURRIDAS en la regitn Loreto. 2023 SE1-SE52)-2024*
{hasta el 1 septiembre).
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En & 2023,

B0 0
Cousas del Follechmdanio | e
[ [ 3 Cauvsas del Fallecimienio | N =
E""""‘ e 1|'|5 jf-: Cousas Directas 1z 40,0
SN 2 e s &
Hipsrterahas 5 13.0 !'?“""f" TS ] 4?.0
Sepsis o oo Smpsls = 150
Ptz bt cafifcarrres I 4.3 Hipertensivas | 5.0
Cousas Indirecias B 34.8 Cawsos Indiectas 8 40.0
A u'-‘lil-'“irih_ I 4.3 Insufickencio redpiratona, no espacifiicada 2 10.0
Cordingotio : ! : A :3 meningits tuberculosa [ &0
:II:::::?I:::;MI Ereeliemrio A :; Bronguwiti: agueda, no sspecificoda | 5.0
é |.=:11u e I i J;J Irechir@cta Mo sspecl ;'..1:::1:_';_.'I:'l.rn:na-r,rc_;-r'.:'-.*: I 50
eIPrai No aspeifloada i A48 Secuala da Tuberculosis Respiratario I 50
e yEtico 4.3 Singromo hepatorenal | a
Erfar e o Caralye Voo uhor, res espeesifoocds 1 43 flbre no sspec ificocsa | 5.0
TOTAL 20323 23 LRl TOTAL 2024 e ] 100.0
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de 23 muertes matermas, de las 156 mueries maternas directas, e mayor porcentaje son las causadas por

haemorragias (47.8%). En las muartes Indirectas, son diversas las causas.

Hasta al 01 septiembre-2024, de las 20 muertes maternas, 12 causas Directas (60.0%): 8 causa genérica de hemorragias ,
03 causa genérica de sepsis obstétricas v 01 por causa hipertensiva. 08 causas Indirectas (40.0%): 02 por Insuficiencia
respiratoria no especificada (10.0%) v varias por causas indirectas.



Numero de Muertes Fetales y Neonatales segun anos de notificacion

GERESA Loreto 2016-2024* (SE1-SE35)
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MORTALIDAD FETAL Y NEONATAL POR SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS Y
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD NOTIFICANTES 2024 (SE1-SE35).
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MORTALIDAD NEONATAL SEGUN CAUSAS BASICAS. REGION
LORETO SE1-SE35 2024*
M CAUSAS BASICAS DE MUERTE NEONATAL N” DE Yo
MUERTES
1 P28.5 - Insuficiencia respiratoria del recien nacido 24 30.0
=2 POY .2 - Inmaturidad extrema =] 11.3
3 PO1.1 - Feta v recien nacide afectados por ruptura prematura de las membranas =] 7.5
kS P36 9 - Sepsis bacternana del recien nacidoe no especificada 5 6.3
5 P22 .0 - Sindrome de dificultad respiratoria del recien nacido <4 5.0
5] POY.3 - Otros recien nacidos pretermino 3 3.8
K P36.1 - Sepsis del recien nacido debida a otros estreplococos v a los no especificados 3 3.8
=] F21.0 - Asfixia del nacimiento severa 3 3.8
2] P28 .4 - Otras apneas del recien nacido 2 2.5
10 |POT.1 - Otro peso bajo al nacer 1 1.3
11 203,89 - Hidrocelalo congenitos no especificado 1 1.3
12 |P11.1 - Otras lesiones especificadas del encefaloe debidas a traumatismo del nacimiento 1 1.3
13 |PE61.2 - Anemia de la prematuridad 1 1.3
14 |P21 - Asfixia del nacimiento 1 1.3
15 |FO7F.0 - Peso extremadaments bajo al nacer 1 1.3
Otras Causas 15 18.8
TOTAL BOD 100.0
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MORTALIDAD FETAL SEGUN CAUSAS BASICAS. REGION LORETO
2024 (SE1.SE35)

N° DE

CAUSAS BASICAS DE MUERTE FETAL MUERTES

P20.9 - Hipoxia intrauterinae no especificada
P95 - Muerte fetal de causa no especificada
P00.0 - Feto y recien nacido afectados por trastornos hipertensivos de la madre
P00.9 - Feto vy recien nacido afectados por afeccion materna no especificada
P20.0 - Hipoxia intrauterina notada por primera vez antes delinicio del tfrabajo de parto
P21 - Asfixia del nacimiento
P02.5 - Feto y recien nacido afectados por ofra compresion del cordon umbilical
P21.9 - Asfixia del nacimiento no especificada
P22.9 - Dificultad respiratoria del recien nacidoe no especificada
PO0.6 - Feto ¥ recien nacido afectados por procedimiento quirurgico en la madre
P02.1 - Feto y recien nacido afectados por otras formas de desprendimiento y de hemorra
P70.0 - Sindrome del recien nacide de madre con diabetes gestacional
F21.0 - Asfizia del nacimiento severa
P01.1 - Feta v recien nacido afectados por ruptura prematura de las membranas

15 |P01.2 - Feto y recien nacide afectados por oligohidramnios
Otras Causas

s [k | e | [l
hu“aﬂmmummhmma

m . — . b |
G E P e P IS M ISR TN e

TOTAL

FUENTE: IMRECCICHN DF EPDERKIL OGS GERESA LORETO-SNVMFN

TOTAL DE CASOS CONFIRMADOS — SEMANA EPIDEMIOLOGICA:
SEM 36-2024 (PRUEBAS MOLECULARES ¥ ANTIGENICAS)
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TOTAL DE CASOS CONFIRMADOS — SEMANA EPIDEMIOLOGICA:
SEM 36-2024 (PRUEBAS MOLECULARES Y ANTIGENICAS)
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Total de Casos Positivos por Semana Epidemicldgice - Corte 05/ 09/ 2034

INDICE POSITIVIDAD POR MESES. — SEMANA EPIDEMIOLOGICA:
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CASDS CONFIRMADOS POR SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS. — SEMANA
EPIDEMIOLOGICA: SEM 01 AL 36 DEL 2024
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FALLECIDOS COVID-19 — PERIODO 2024 CORTE 05/09/2024
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Total Fallecidos: 5

FALLECIDOS COVID-19
05/09/2024

RESUMEM DE FALLECIDOS POR COVID 19 REPORTADOS EN LA
REGIOMN LORETO:

O Periodo 2020: 2,438 defunciones.
O Periodo 2021: 1,172 defunciones.
O Periodo 2022: 40 defunciones.

[ Periodo 2023: 0 defunciones.

1 Periodo 2024: & defunciones.

Total Fallecidos: 5
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rin, imas e memcma < s avan ©''%" Hastala S.E. 35-2024, se han reporta-
do 81,908 episodios de IRA no neu-
monias en nifios < 5 anos: 4,290
(5.2%) en nifios menores de 2 meses;
23,115 (28.2%) en nifios de 2 a 11
meses, 54,503 (66.6%) en nifios de 1
a 4 anos. Segun el Canal Endémico,
en el afio 2023 los casos de IRAS-No
Neumonia se han ubicado en su ma-
yoria en la zona de EPIDEMIA, En el
2024 |a curva de casos se mantiene
en la mayoria de semanas en zona de
ALARMA, el mapa de riesgo ubica a
34 distritos en alto riesgo y 15 distritos en mediano riesgo.
Punchana (8615), Yurimaguas (6054), San Juan Bautista (5744),
Barranca (4170), Contamana (3765), lquitos (3697), Andoas (3477),
Requena (3290), Belen (2650), Urarinas (2407), Manseriche (2279),
Trompeteros (2257), Cahuapanas (2242), Pastaza (2225), Nauta
(2071), Morona (1823), Balsapuerto (1796), Sarayacu (1737), Ra-
mon Castilla (1731).
T.I.A Regional es 7,275,09 x 10000 hab. (Pob< 5 afios) (S.E. 35).
La Estratificacion del Riesgo segun la T.I.A es como sigue:
Alto Riesgo: 34 Distritos
Mediano Riesgo: 15 Distritos
Bajo Riesgo: 4 Distritos
Sin Riesgo: 0 Distritos
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 25.28% del total de
atenciones Regional.

NEUMONIAS
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e Enla S.E. 35-2024, se han registrado
1,565 episodios total de Neumonia; 1,212
(77.4%) son episodios de Neumonia y 353
(22.6%) son episodios de Neumonia Gra-
ve. Segun el Canal Endémico, durante el
afo 2023 los casos de Neumonia se ubi-
caron en la mayoria de las semanas en
zona de EPIDEMIA. Hasta la SE 35-2024
los casos se mantienen en su mayoria en
zona de Alarma y Epidemia, ubicandose
en las ultimas 2 semanas en zona de
ALARMA. Segun el mapa de riesgo 02
distritos se ubican como de alto riesgo
(Andoas y Trompeteros).

Defunciones: Hasta la presente semana, se han reportado 25 defun-
ciones: 13 extrahospitalarias y 12 Intrahospitalaria.

Atenciones son Punchana (323), Yurimaguas (130), Andoas (116),
Trompeteros (107), Nauta (80), Requena (79), Contamana (79),
lquitos (72), Barranca (69), Napo (61), Pastaza (56), Balsapuerto
(42), San Juan Bautista (41), Manseriche (40).

La T.l.A Regional es 12.89%x 1000 .A es como sigue: (S.E 35)

Alto Riesgo: 2 Distritos

Mediano Riesgo: 2 Distritos hab. (< 5 afios).

Bajo Riesgo: 41 Distritos

Sin Riesgo: 08 Distritos.

Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 29.00% del total
de atenciones Regional.
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Hasta la S.E. 35-2024, se han notificado 6,454 casos de Sindrome de Obstruc-
cion Bronquial/ASMA en menores de 5 afios; 1,625 (25.2%) episodios en nifios
menores de 2 afios y 4,829 (74.8%) en nifios de 2 a 4 afos: En el afio 2023 hubo
un incremento de SOB-ASMA en las SE18-SE22, ubicandose en zona EPIDEMI-
CA. Hasta la SE35 -2024 los casos se ubican en su mayoria en zona de ALAR-
MA. segun el mapa de riesgo 01 distrito se encuentra en alto riesgo (Distrito de
Indiana), 02 distritos mediano riesgo (San Juan Bautista y Belén) y 25 de bajo

riesgo.

Iquitos (2117), San Juan Bautista (1895), Belen (1638), Punchana (476), Yurima-
guas (114), Requena (48), Nauta (41), Mazan (27), Torres Causana (17), Trom-

peteros (11), Napo (9), Contamana (9), Urarinas (8).

T.I.A Regional es 54.54% x 10000 hab. (< 5 afios).

La Estratificacion del Riesgo segun la T.I.A es como sigue:
Alto Riesgo: 1 Distritos

Mediano Riesgo: 2 distritos

Bajo Riesgo: 26 Distritos

Sin Riesgo: 24 Distritos
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a ciudad de lquitos reportaron el 94.92 % 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. 35-2024, se han
notificado 3,493 atenciones
por Diarrea Disentérica, de los
cuales 319 (9.1%) atenciones
corresponde a <1 ano, 1,107
(31.7%) atencionesde 1 a 4
anos, 2,067 atenciones de 5
anos a mas (59.2%). Segun el
Canal Endémico, en el afio
2023y 2024, los casos se ubi-
caron mayormente en ZONA DE
SEGURIDAD Y ZONA DE ALAR-
MA.

Segln el mapa de riesgo 05 distritos se encuentra en alto riesgo
(Manseriche, Teniente Manuel Clavero, Padre Marquez, Andoas y San
Pablo; ), 12 distritos en mediano riesgo y 27 distritos se encuentran
como distritos de bajo riesgo. Se reporta 03 fallecidos de EDA Disen-
térica, 01 procedente de lagunas ,01 de distrito de jeberos Provincia
de Alto Amazonas y 1 del distrito Andoas, provincia Datem del Mara-
Aoén.

Manseriche (379), Contamana (361), Andoas (321), Ramon Casti-
lla (268), San Pablo (224), Teniente Manuel Clavero (220), Nauta
(176), Yavari (166), Trompeteros (142), Napo (126), Barranca
(97), Padre Marquez (96), Sarayacu (91), Cahuapanas (91), India-
na (83), Requena (82).

La T.I.A Regional es 3.34%x 1000 hab. (S.E. 35) La estratifica-
cion del riesgo segun la T.ILA (x 1000 es como sigue:

Alto Riesgo: 5 Distritos

Mediano Riesgo: 12 Distritos

Bajo Riesgo: 27 Distritos

Sin Riesgo: 9 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 2.23% del total
Regional.

VA DA EA Dkl TR A
LOEETD &R ARD B

i b, MM R G 3 DM T 0 1] I, P 1) P Bt ot 1) o L ol FUET o, (o) Loy e L o B8
Hrw s FEariees LArres (ar ASELtE Sliea pEE w1 ma 1

it

v ERTRG

L=
1

5 Wl e e Al e s’

M T

TIA. DRARBEA &0 U0 &0 UDS
LONETE &1 1935 ARG HZd

g Hastala S.E. 35-2024 se reportaron
58,492 atenciones por EDA’s Acuosas
en la regién Loreto: 6,239 (10.7%)
atenciones en menores de 01 afio,
18,859 (32.2%) atenciones de 01 a 04
afos, y atenciones mayores de 5 afios,
33,394 atenciones (57.1%). La curva
de los casos de EDA Acuosa en los
afos 2023 y 2024 se mantiene todas
las semanas en zona de EPIDEMIA. El
mapa de riesgo nos muestra 28 distri-
tos en alto riesgo.

e T Hasta la presente S.E. 35 se reporta
= == 12 fallecidos de EDA Acuosa, 05 pro-
cedentes del distrito de Andoas, 01 del
distrito de Morona y 01 de Pastaza todos de la provincia del Datem
del Marafion, 04 del distrito de Lagunas de la provincia de Alto Ama-
zonas y 01 del distrito de Punchana.
Perteneciente al distrito de Punchana (7824), San Juan Bautista
(4868), Iquitos (3536), Contamana (3348), Yurimaguas (2593), An-
doas (2552), Belen (2338), Manseriche (2066), Trompeteros (2033),
Urarinas (2006), Barranca (1878), Nauta (1863), Morona (1562),
Sarayacu (1375) Cahuapanas (1287), Ramon Castilla (1174), Pasta-
za (1172), Requena (1137), Napo (1049).
La T.l.A Regional es 55.89% x 1000 hab.
La estratificacion del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue:
Alto Riesgo: 28 Distritos
Mediano Riesgo: 18 Distritos
Bajo Riesgo: 7 Distritos
Sin Riesgo: 0 Distritos
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 31.74% del total
Regional.
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