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El presente Boletin considera la informacién de la vigilancia
epidemiologica de la semana epidemiolégica N° 36 del
presente afio

Cancer de prostata:

lanzan campafia preventiva contra el cancer mas comun entre los hombres peruanos
La iniciativa busca aumentar la conciencia sobre el cancer de prostata entre los varones pe-
ruanos, quienes todavia la consideran un tema tabu. De acuerdo al Observatorio Global del
Cancer, alrededor de 24 hombres reciben un diagndstico de cancer de prostata al dia en el
Peru, mientras que el 70% de estos casos, se detectan en etapas avanzadas.

Redaccion Trome

Actualizado el 01/08/2024, 07:39 p.m.

Segun cifras del Observatorio Global del Cancer, 7 hombres en el Peru pierden la vida diariamen-
te a causa del cancer de prostata, la enfermedad mas prevalente entre los varones peruanos.
Bajo este contexto, Oncosalud, lider en el tratamiento del cancer, lanza la campafia “Stmale pre-
vencion a tu rutina”, la cual busca fomentar la deteccién temprana y prevencion del cancer prosta-
tico mediante chequeos regulares, asi como la adopcion de un estilo de vida saludable.

La campana tiene también como objetivo aumentar la conciencia sobre el cancer de prostata,
especialmente entre los hombres que todavia consideran esta enfermedad un tema tabu. Al con-
frontar miedos, incomodidades y vergiienzas, la iniciativa pretende desmitificar el examen de
prostata y destacar su importancia para la salud masculina, normalizando asi las conversaciones
sobre este tema a través de la educacion.

Ademas, la iniciativa resalta que adoptar habitos de vida saludables, mantener una dieta equilibra-
da, realizar actividad fisica y evitar el consumo de tabaco y alcohol son acciones clave para redu-
cir las probabilidades de desarrollar cancer de prostata. Estas practicas no solo disminuyen el
riesgo de esta y otras enfermedades, sino que también favorecen un estado general de bienestar
alo largo de la vida.

“Detectar el cancer de prostata a tiempo es crucial para combatir la enfermedad. Un diagndstico
temprano puede ser decisivo, por lo que es recomendable que todos los hombres se sometan a
chequeos oncoldgicos regulares a partir de los 40 afios. No dejemos que el miedo o la verglienza
nos impidan prevenir y salvar vidas”, afirmé la Dra. Denisse Bretel, Oncélogo Clinico de Oncosa-
lud.

¢ Por qué realizarse examenes preventivos?

La deteccion del cancer de prostata en etapas tempranas aumenta significativamente las probabi-
lidades de un tratamiento efectivo y una recuperacion completa. Las pruebas tipicas incluyen

el examen de antigeno prostatico especifico (PSA) en sangre, asi como el tacto rectal para eva-
luar el tamafio y la consistencia de la glandula prostatica.

“Sumale prevencion a tu rutina”

En el marco de esta camparia de prevencion y sensibilizacién, “Sumale prevencion a tu rutina”
estara vigente hasta el 31 de agosto, con la finalidad de promover la realizacion de examenes
oportunos.

“En Oncosalud, entendemos que la clave esta en la prevencion. Esta campafia es un llamado a la
accion para los hombres, pues es crucial que se realicen los examenes correspondientes. Nues-
tro compromiso es claro, facilitar el acceso a evaluaciones médicas especializadas y promover un
estilo de vida proactivo en materia de salud masculina”, asegura Carlos Ramirez, gerente de Uni-
dad de Marketing en Oncosalud.

El cancer de prostata puede desarrollarse sin sintomas evidentes, por ello es esencial estar alerta
a cualquier indicio de cambio en la salud urolégica. “En Oncosalud, trabajamos para una detec-
cién precoz y un tratamiento efectivo. Por ello, es importante difundir informacion, mantener habi-
tos saludables y agendar chequeos oncoldgicos regulares. Sélo asi, ganaremos juntos esta lucha
por la salud y el bienestar”, finaliza la Dra. Bretel.

0 seconds of 6 minutes, 58 secondsVolume 100%

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° 1-36 del afio 2024.

Enfermedades Notificadas segin tipo de Diagnéstico

Lorsto, 2024 (5,E. 1:36),
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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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MALARIA

CANAL EMNDEMICO DE MALARLA EM LA REGIOMN LORETO.
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! (s Hastala S.E. 36 - 2024, se repor-
taron 22 388 casos de malaria:18
254 (81.53%) Malaria P. Vivax, 4
120 (18.40%) Malaria falciparum y
14 (0.06%) Malaria malariae. En
el afio 2023 se reportaron 14 344
casos de malaria, 8 044 casos
menos que en el presente afio. En
el 2024, se observa un incremento
entre las SE11 a la SE19. en las
ultimas 3 semana se puede obser-
; var un descenso de casos la cual
R e— es comun en esta época del afio
Lo - il i por la vaciante de los rios, ubican-
T e " dose entre las zonas de seguridad
: T y éxito.
Los distritos que reportaron mas
1004 ha. Rngida Loows, LE . 204 casos son: Yavari (3874), Andoas
(3111), Pastaza (1966), San Juan
Bautista (1846), Ramon Castilla
(1617), Tigre (1303), Trompeteros
(1179), Urarinas (1118), Alto Na-
nay (853), Yaquerana (622), Ba-
rranca (611), lquitos (599), Pun-
chana (580), Napo (518), Manseri-
che (409), Indiana (349).
Segun la estratificacion de riesgo
se tiene:
Muy Alto Riesgo: 10 Distritos
Alto Riesgo: 10 Distritos
Mediano Riesgo: 16 Distritos
Bajo Riesgo: 11 Distritos
Sin Riesgo: 6 Distritos
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Hasta la SE 36-2024 se report6 4, 839 casos de dengue: 2 ,607
(53.8%) son confirmados y 2,232 (46.1%) son probables en espera
de su clasificacion final. Se reportaron 4,330 (89.4%) casos Dengue
Sin Sefales de Alarma, 522 (10.5%) casos Dengue con signos de
alarma y 02 casos de Dengue Grave (0.04%), no se reportaron falle-
cidos hasta la presente semana. Se observa que desde las primeras
semanas del ano 2024, los casos se fueron incrementando hasta
llegar a zona epidémica, en las ultimas semana se mantiene oscilan-
te en Zona de Epidemia con tendencia a incrementarse los casos,
permanece en zona epidémica.
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‘ik’ : del Riesgo en distritos es como
: sigue:

»Alto Riesgo: 24 Distritos
»Mediano Riesgo: 10 Distritos
»Bajo Riesgo: 8 Distritos
»Sin Riesgo: 11 Distritos.
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RESULTADOS DENGUE POR TIPO DE PRUEBA Y SE (lgM v NS1).

SE36-2024. (CORTE 7.09.2024)
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En la SE 36, se procaesarcon 66 muestras por la pruesba de ELISA antlcusrpo Igh, esta prucsba se procesan en paclentes
con tiempo de enfermedad mayor a 5 dias, Todos resultarcon negativos.

En relacidén a la prusba de ELISA antigenoc HNS1, (permite un diagnédstico tempranc, detecta la presencia del virus
duranta los primercs 5 dias de enfermedad), se procesarcon un total de 108 muastras, 12 positivos.

RESULTADOS POSITIVOS AANTIGENO DENGUE NS1 POR PROVINCIAS y SE.

(CORTE 07.09.2024)
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RESULTADOS POSITIVOS A ANTICUERPO IGM DENGUE POR PROVINCIAS Y SE.

(CORTE 07.09.2024)
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RESULTADOS DENGUE PROCESADOS POR MESES. (CORTE 07 .09 2024
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IDENTIFICACION DE LOS SEROTIPOS DEL DENGUE (DENV-1,2,3 Y 4) EN LA
REGION LORETO HASTA LA SE36-2024
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La dindamica de los serctipos de Dengue an los afos 2023 v 2024, Hasta la SE23-2024 se identificaron tres serotipos dal virus: DENY-1, DENW-2
y DENV-3. Observandose la presencia del serotipo DENV-3, nuevamente en la SE 30 y en la SE36. No se detectd la presencia del serotipo
DENV-4 y el serotipo DENV-1 muestra una predominancia desde la SEQ2. ]
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DISTRIBUCION DE LOS SEROTIPOS DEL DENGUE (DENV-1,2,3 Y 4) EN DISTRITOS

DE LA REGION LORETO (SE01-SE36.2024)
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f L IMDHANA 32 1 o
B CHNTOS 35 4 1
- JENARD HERRERA, 20 o [}
: B - LAGLINAS 9 13 0
i - MAZAN o 2 o
¥ @ MALITA 1 o o
| s PASTAZA 2 o i}
G L ANARS, LEETG e X PUNCHANA 71 o 4
{ e FUTLIRMARD o 1 o
¢ 0 i RECLIENA 27 o o
¥ SAM AN BALITISTA &4 1 E
/ WARGAS GLUERRA o ] o
r TUBRIMAGELIAS 18 " )

L

% Total 339 151 [

Hasta la SE36 s& analizaron 620 muestras positivas a dengue por Sarologia (Prueba de
ELISA-MNS1) de las cuales 522 fueron identificadas; 329 (83%) cormespanden al Sedolipo
Denv-1 identificado en 13 distritos; 151 (29%) corresponde al Serotipo Denv-2 identificado
en 11 distritos, principalmente en las provincias de Allo Amazonas, Datemn del Marafidn,
Maynas y Ucayali, y 42 casos correspondientes al serclipo Denv-3 (8%) en las provincias
de Alto Amazonas (30) ¥y Maynas (11).

FLITHTT 1K, Heilsh & 2, LR -L ORI T, Unidsd da Minkapis Mokss uisr

DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: CHIKUNGUNYA, MAYARO,OROPUCHE, ZIKA

(CORTE 07.09.2024)
NUMERO DE MUESTRAS DE DIAGNOSTICO DIFERENCIADO REPORTADAS POR MESS

Ao i E I -] E i E- ﬂ I ARD | i) SiFTENEE il " Se remibsaron al Instilulo Nacional de Salud (IMS),
T WL A | Mgtk | e | sk oulvn | Mgt | Prves Mg Pestvn | Aegalvn | P |Negae| frvie | Wigees | Prot Nepes| fmsve T 5100 musstras negatvas al diagnastico seroldgico
] B ) - ) ) N - N ) N - - dio Dengise, e reabzar un disgnosbes difsransiada
LRGN (PO = 0 L o 5 1 & 1 I 1 = b Ly ] bt ¢ H o | @ de Jr— arbovirosis
Mingan positivo reponado para Fika y Chicungunya
e ELSAGMPOY | B a ua ] 8 = 4 EH n ] B i 1l 14 ¢ L Se han reporiado positvos de los Yirus Mayaro
dasde @l mas de marzo a julio ¥y Oropuche dasde
DRORMHE  [ELSA KOWFR - ] a 0 L Bl L] o2 2] Al ] B [ = £ L] § -] 1 | = sl mes de febrero  al mes de sepliembre en la
Ragiin Lorato
F P T a " [ a ] 1 a it 1 1 o " ] 15 ¢ H o | &
Fuwrin . Sellnbe 1, (MAYGID, ORCPUCHE D NeLsty 2 (71K G HIKUMGUNYO) nslbio Heconol de Soiud
OIAGHOSTICD RMATARD ¥ ORCFUCHE CATOSE POSITIVOS PO RMES Sa obsarva la presencia del virnus Oropoeche desda el
mes de febrero donde se reportaron 57 casos positieos,
los msmes gue fusron disminuyends hacla el mes de
- - marzo, abril y mayo, donde se reportaron solo 22
/‘ —— . positvos, sin embango hacia & mes de junic se observa
. O um incremeanks, B3 posidlivos, y wna  considerable
B /’\\_\ disminuyendo en e Que va julic ¥ agosto, a la feaha

soka Fury un posilne

La pressncia del wirus Mavaro an la regian Loreto se
chsarva dasda al mas de marzo, con § cases pasitivas,
mn sl miess de abrl se produce wun incremento de os
casos, 43 positivos;, hacia los meases da julo v agosto
se obserys una disminucicn =n los positeos, =20 o gues
1 va da sepliembre ningdn caso 54 ha reponado

LT FrERLRC wanin arns A ume L siirdr SEFTR La pressncia del wirus Oropuche @8 mayar en

SAFLIE relacidn a la presencia del wvirus Mayaro.
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CAPACITACION A INSPECTORES DE VIVIENDAS DE LA CIUDAD DE IQUITOS
Y LOCALIDADES PERIURBANAS

* Se esta realizando la capacitacion a 150
inspectores de vivienda para la Vigilancia
Aedica y el Control Larvario.

* Fortaleciendo las habilidades de
Inteligencia Emocional, Comunicacion
efectiva, Trabajo en Equipo, Liderazgo
personal, comunicacién con calidad, ciclo
de vida del Aedes aegypti y Control
larvario



REFORZAMIENTO EN CAMPO DEL INSPECTOR DE VIVIENDA
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Se esta capacitando a 30
Inspectores de Vivienda en las
localidades Periféricas, de las

Ipress:
L IN® JEFE DE
IPRESS TOTAL
INSPECTORES | BRIGADA
I-4 REQUENA 8 2 10
I-2 GENARCD HERRERA 2 0 2
1-3 TAMANCO VIEID 1 o 1
I-4 MRZAN 3 0 3
1-3 IMDIAMNA 2 o 2
-1 5ANTA CLOTILDE 1 o 1
I-3 EL ESTRECHD 2 o 2
|-2 SOPLIM VARGAS 1 0 1
-4 CABALLO COCHA q 1 5
-3 5AM PABLD 1 o 1
I-3 PEVAS 1 0 1
I-3 SANTA ROSA 1 0 1
TOTAL 7 3 30
CAMAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO.
ANOS 2023 (SE 01-52) - 2024 (SE. 35)
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Semanss EpidemiclSgicas
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Hasta Ila 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
tecnica 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




CAMAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO.
AROS 2023 (SE 01-52) - 2024 (SE. 36)
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Semanas Epidemioldgicas
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Hasta la S.E. 36-2024 se reportaron 2,820 casos de Leplospirosis, de las cuales se confirmaren 52.7% (1,487 casos), comao
probables 1,333 (47.2%) aun pendionte de clasificacidn por Micro aglutinacién (MAT). En el presente ano, a partir de la asistencia
técnica por parte del CDC/IMINSA, se inicio la reclasificacion de casos de Leptospirosis segun definicion operativa vigente; en las
pendltimas 5 semanas en zona de ALARMA con una tendencia oscilante. En el 2023, en &l mismo periodo (hasta la SE-36) se
notificaron 2,844 casos de leptospirosis, 24 mas que en el 2024,
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Hasta la SE 36-2024, 46 distritos reportan
caszos de leptospirosis, de ellos 51.25%. S=
concentran @n 8  distritos. San Juan
[20,39%), Yurimaguas [10L73%) vy Gelén
[LOLES%), Hay 22 distritos con muy alto
riesge, 11 en alta riesgo , 11 distrites con
mediano riesgo de contrasr Ia
laptospirasis.

1 |C.5 MORONACDCHA S | 8 3.7 : T4

2 !HG& FITAL AFRSYO IGUITOS | 1a | 7.4 | 3 2.3 ] &8

3 |C.5. CABALLDCOCHA 10 7.4 1 o7 5 N 186 118

4_|ESSALLD | z [ 18 | 1 | oT G a.4 [ 66

5 _|C.5. BELLAVISTA NAMAY 3 =22 | 7 I r] P o 6.6

& |HOBPITAL RESIONAL DE LORETO 7 | B2 | o 0.0 2 1.5 o 6.6

T |C.5. MAUTA [ z | [ 00| G 37| v | &1

B |C 5. INDIAMA z [T 2 s z 1.5 [ 4.4

& |C.5. GEMARG HERRERA 3 == ] 1 [ o7 z 1.8 [ 4.4

10 |5 CARDOZD 1 [To7 | 1 | o7 3 2.2 a 3.7

11 |G.6. 6 DE OCTUBRE 1 : oT | 1 o7 2 1.6 d 2.9

12 |[P.5. 1" DE EMERD 4] | ] 1 | [ & 1.5 E] ]

13 |C.5 BELEN 1 . or | !_ ] [ I .I or .3. 2_2

14 |C.5. SAN ANTOND 1 | o7 Q 0.0 2 1.5 3 23

12 o5 8 OF DcTuBRE [ 1 | &7 | i | 1 [oF | 3 | 23 |

18 |C.5. TUPAC AMARL o | om | 1 0.7 gl o 2 1.8

17_|P.5. FERMANDO LORES [s] |:I.l3 1 | o7 o [v X v 4 a7

18 |C.8. EL ESTRECHO [7] X [7] 0.0 1 0.7 1 o7

18 |[LABCRATORID REFEREN CIAL | [V] oo | [i] o8 | 1 I o7 | 1 I o7 |
TOTAL GENERAL J 55 I A4 l 22 [ 16.2 I 5% l 43.4 | 136 | 100.0 |

« En la S.E. 36 2024 Ingresaron 136 muestras de suero, obtenidas en 19 IPRESS para diagndstico por el método de ELISA IgM para el Diagndstico de
Leptospira.

« El 40.4% fueron REACTIVAS y el 16.2% fusron INDETERMINADAS, las cuales fueron remitidas al INS para confirmacidon por el Método de Micro
Aglutinacion (MAT). Observamos gue un importante % de resultados son NO REACTIVOS para Leplospirosis [@34%), de ellaz &l mayor porcentaje
fue del la IPRESS Moronacocha vy el Hospital Apoyo Iquitos.

+ La mayor cantidad de muestras se registran en 2 IPRESS: Morona cocha (28) vy el Hospital Apoyo Iquitos (22).



RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL

METODO DE ELISA IgM, POR DISTRITOS DE LA S.E. 36 — 2024

N° DISTRITO REACTIVO| % |INDETERMINADO| % |NOREACTIVO| % | TOTAL | TOTAL

1 IOUNTOS . |58 6 et 24 LS A, s

2 |BELEM 7 5.1 4 28 12 B.8 23 | 169 |

| 3 [PUNCHANA | 7 [B1] 5 3.7 5 | a7 | 7 12.5

| 4 |RAMON CASTILLA | 10 |74 1 0.7 5 a7 16 11.8

| & |SAN JUAN ] g4 1 0.7 3 | 2.2 10 7.4

| & |NAUTA | 2 |15 | [ 0.0 5 a7 | 7 5.1

| 7 |INDIANA | 2 |15 3 2.2 z 1.5 | 7 5.1

g |JEMARD HERRERA 2 1.5 1 0.7 2 1.5 B 3.7

: o [PUTUMAYD 2 1.5 1] 0.0 1 | 0y a 2.2

|10|REQUENA | 1 |e7| [} 0.0 0 oo | 1 0.7

|11|BARRANCA | 1 |or| 0 0.0 (] | 0.0 1 0.7

12 |FERNANDO LORES ) a | 00 | 1 1 0.7 1] | 00 | 1 a.7
TOTAL GENERAL ‘ 55 [49.4 22 16.2 59 [43_4| 136 1000 |

+ En la 5.E. 36 2024 Ingresaron 136 muestras de suero, obtenidas en 12 distritos de la regién Loreto para diagnéstico por el método de ELISA IgM
para el Diagndstico de Leptospira.

= Al igual gue a nivel de las IPRESS, el 40.4%, fueron REACTIVAS y el 16.2% fueron INDETERMINADAS, asi como también se registran un importante
% de resultados NO REACTIVOS para Leptospirosis (#34%], de sllas 8] mayor porcentaje de No Reactivos fue en los distritos de Iquitos v Belén,

+ Los distritos con mayor nimero de muestras Reactivas fueron lquitos (15) y Ramdn Castilla (10).

+ La mayor cantidad de muestras obtenidas y analizadas se registram en 2 distritos: lguitos (45) y Belén (23).

MUESTRAS PROCESADAS S.E 01 - 36 - 2024

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

REACTNO REACTVOS NO
oo MECoind IR e PR .7 B e
>1/800) <1/800)
REACTIVO 1070 47 2 972 42 8 227 10.0 2269 100.0
NDETERMINADO 306 318 498 519 155 16.2 859 100.0
TOTAL GENERAL 1376 426 1470 45.5 382 118 3228 100

+ Hasta la S.E. 36 se observa que el total de muesiras enviadas para confirmacian por MAT al INS es 3228, entre Reactivos
(2269) e Indeterminados (959).

+ El 47.2 % de los 2269 muestras gue hablan resultado Reactivas por Elisa Igh, se confirmaron como MAT Reactivos
¥ El 31.9% de los 959 muesiras con resultados Indeterminadas por Elisa lgM, se confirmaron como MAT Reactivos

+ Del total de muestras analizadas por MAT (3228), solo al 42.6% sa confirmaron como MAT Reaclivos.

Casos de Ofidismo seg(n distritos, Regién Loreto,
(S.E. 01 - 36 - 2024 )
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Hasta la 5.E. 36-2024, 50 distritos han reportados 454 casos de ofidismo, e B0.84% se concentran en 26 distritos, entre los tres
primercs se encuentra los distritos de Yurimaguas (8.37 %), San Juan Bautista (7.27%) ¥ Manseriche (5.73%), se han reportado 4
defunciones por Ofidismo procedentes de los distritos: 01 Trompeteros, 01 Tenlente Cesar Lopez Rojas, 01 Urarinas y 01 del
distrito de Tenlente Manuel Cavero.




Casos de Tuberculosis por distritos y tipo de Diagnésticos. Reglén

Loreto, Afio 2024 (S.E. 01 - 36)
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Hasta la SE 38, Se notificaron 884 casos de § LAGUNAS | g 1 1 O T
Tuberculosis, el 81.19% 7 distritos; 15 NAROL I I ! ! L 1 5 hi eI
principalmente en San Juan Bautista, Belén, 7 INDERRA ! [ ¥ | 4 £ LAl
Iquitos, Yurimaguas y Punchana. La mayor 13 SN el | i E: | 4 0w EEES
cantidad de Tuberculosis, corresponden a TBG 13 MANSERHE ! 5 ! | LT 340
Pulmonar con confirmacion Bacteriologica 396 i TR ! b 3 1 I
{60.5%); TBC Pulmonar sin confirmacidn TE0 DSTATIE o L 3 S 5 o E E__L3 m
bactericlogica con 192 (29.7%) v TBC Totsl v el 3 3 i
Extrapulmonar 55 (8.6%).

Numero de Muertes Maternas segun y clasificacion final

)-Regién Loreto. 2017 al 2024* (al 09 de Septiembre).
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N* e Muartes Mabermas
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. En el 2023 se han notificado 23 muertes maternas segun OCURRENCIA, 15 (Directas), & (Indirectas).

En el 2024 Hasta el 09 Septiembre, se han notificado 20 muertes maternas: (12 Directas v 08 Indirecta), todas OCURRIDAS
| en la Regién Loreto,

MNamero de Muertes Maternas seglun meses, en la region

Loreto. 2023-2024" (hasta el 09 Septiembre}.
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En el 2023, entre los measas de Enero a Septiembra, se reportaron 14 muertes maternas, 11 (Directas) v 3 (Indirectas).

En el 2024 hasta el 09 de septiembre, se reportaron 20 muertes matermas: 12 Muertes Maternas Directas y 08 muertes

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



en la region

Numero de Muertes Maternas segun meses,
Loreto. 2023-2024" (hasta el 09 Septiembre).
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En al 2023, entre los meses de Enero a Septiembra, se reportaron 14 muertes maternas, 11 (Directas) v 3 (Indirectas).
En el 2024 hasta el 09 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 Maternas( ) segun Lugar de Fallecimiento.

Region Loreto. 2024* Hasta el 09 septiembre
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segun momentos y clasificacion

final, en la region Loreto. 2023 (SE1-SE52)-2024* (hasta el 09 septiembre).
2023 2024
Momento del Clasificacion Final — Momento ﬁi. Qnﬂﬂnuldn Final Sarat
Falllecimiento Directas | Indirectas Falllecimiento | Directas | Indirectas
Emibarazo 2 4 6 Embarazo 2 1 3
Parto 2 0 2 Parto 3 1 4
Puerperio 11 4 15 Puerperio 7 6 13
Total 15 8 23 Total 12 8 20
Fusrtn: Divecsinde Epkimrsciopls. GERESA Lorwko

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

Puerperia (15 muertes)

En el 2024 (hasta el 01 septiembre), se notificaron 20 muertes maternas: 12 muertes maternas directas: En el embarazo

(2), parto (3) vy puerperio (7). 08 muertes maternas Indirectas; (01 embarazo, 01 en el Parto y 6 en el puerperio).



Ndamero y Porcentaje de Muertes Maternas seglun semanas

gestacionales y clasificacion final, en la region Loreto.
2024 (hasta el 09 septiembre).

SEMANA
GESTACIONAL DIRECTA | INDIRECTA | TOTAL %
21 _ 1 1 5.00
22 1 1 5.00
25 2 2 10.00 | 2°-9%
7 1 h 1 5.00
37 1 2 3 15.00 |
38 5 2 7 35.00 |
* | F0D.0
39 3 [ 3 15.00 | e
a1 1 1 5.00 |
_ sin Datoe : 1 _ 1 5.00 | 5.0%
TOTAL 2024 12 a 20 100%
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' En el 2024 (hasta el 9

septiembre), se notificaron 12 muertes maternas: El 35.00% de las muertes maternas ocurrieron en la 38
semana gestacional, el 70.0% de muertes maternas ocurrieron de 37 a 41 semanas gestacional.

Namero de Muertes Maternas Directas e Nimero de Muertes Maternas Directas e

Indirectas segun lugar de ocurrencias.
Region Loreto. 2024* (hasta el 9 septiembre).

Indirectas segun etnias. Region Loreto.
2024* (hasta el 9 septiembre).

Urarinas Shawi
Kitchwa
ol ' 10%
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En el 2024 (hasta el 9 septiembre), se notificaron 20 muertes  En ¢l 2024 (hasta el 9 septiembre), se notificaron 20
r'natE-rnaE. 'EI 30% ﬂﬂurri&rﬂﬂ en ﬂﬂmic“iﬂ. El 25% en El muertes maternasl [65%] s0Nn mesﬂzns F EI 1':]'?,‘:"“ de Ia

trayecto y en Hospitales categoria 1.2 (Hospital Iquitos y etnia Kichwa y Urarinas, v el 5% son Kocama Kocamilla,
Hospital Yurimaguas), el 15% ocurrieron en  Hospital Achual y Shawi respectivamente.
Regional, ¥ el 5% en la PRESS 1.3 Villa Trompeteros.

Muamero de Muertes Maternas segun Edades y Etapas de vida,
en la region Loreto. 2023 (SE1-SE52)-2024* (hasta el 09 septiembre).
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[ En el 2023, de 23 muertes matemas, 03 fueron en |la etapa adolescente, 11 en la etapa joven y 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 anfnos) ¥ 10 muertes maternas en la etapa adulto de 34,35,
37,38 v 40 afnos de edad).



Numero de Muertes Maternas segun Causas Basicas de

fallecimiento, - en la region Loreto. 2023 SE1-SE52)-2024*
(hasta el 9 septiembre).

2023 2024
lecimientc Fardricard i

Causas del fal N = . Causas del Fallecimienia Ne KN

E?i::;rt:.r:::tm ':5| if-: Causas Directas 12 2 00
BT T =

Hipertensivas 3 130 Hnm_o'rm'} 2 T ? 1 ‘“j'n
sepsk Q ol ] Sepais = ] 5.4
ek hidatiformea i £33 Hipertansivas | ! | 50
Causas Indirecias a 34.8 Causas Indirecias | a8 | 40,0
Aoandicis ! 4.3 |n_s.|:1fin:i-;_~r.r.'|: rﬁzpir-.j.‘nrin_ no SspEc fi;nrjn z | 'n;]_'f]
Cordicpatic ) ! 4.3 rrieningtis tuberculosa I 50
?;h:ii:;::rbm‘lcmu : :3 Brenquitizs aguda, ne especificada 1 50
A e e : 43 Indirecta Mo especificada/histerectamio I 50
Meumonia no especiicada I 43 Secuela de Tubsrculosls Respiratoria 1 5.0
chooue saphics | 43 E-l"'_!_drr:-rl"l&_- I'|ep<:|1<:_-!'1'e_~n-_':l 1 S50
Erfermed od Cerebro Vascular, rd sipeciicada I 4.3 "inh!rﬁ no m".J:IFI_n_.—.-‘i {[==" ==} | | | “EI:
TOTAL 2023 23 1007, TOTAL 2024 20 | 100.0
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En el 2023, de 23 muertes maternas, de las 15 muertes maternas directas, el mayor porcentaje son las causadas por
hemorragias (47.8%). En las muertes Indirectas, son diversas las causas.

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

Numero de Muertes Fetales y Neonatales segun anos de notificacion

GERESA Loreto 2016-2024* (SE1-SE36)
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MORTALIDAD FETAL Y NEONATAL POR SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS Y

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD NOTIFICANTES 2024 (SE1-SE36).
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MORTALIDAD NEONATAL SEGUN CAUSAS BASICAS. REGION

LORETO SE1-SE36 2024*

= N® DE
N CAUSAS BASICAS DE MUERTE NEONATAL MUERTES %
1 |P28.5 - Insuficiencia respiratoria del recien nacido 24 30.0
2 |PO7.2 - Inmaturidad extrema 9 11.3
3 |P01.1 - Feto y recien nacido afectados por ruptura prematura de las membranas 5 7.5
4 |P36.9 - Sepsis bacteriana del recien nacidoe no especificada 2] 6.3
5 |P22.0 - Sindrome de dificultad respiratoria del recien nacido 4 2.0
6 |PO7.3 - Otfros recien nacidos preterming 3 38
7 |P36.1 - Sepsis del recien nacido debida a otros estreptococos v a los no especificados 3 3.8
& |PZ1.0 - Asfixia del nacimiento severa 5 3.8
9 |P28.4 - Otras apneas del recien nacido 2 2.5
10 |POT.1 - Otro peso bajo al nacer 1 1.3
11 |Q03.9 - Hidrocefalo congenitoe no especificado 1 1.3
12 |P11.1 - Otras lesiones especificadas del encefaloe debidas a traumatismo del nacimiento 1 1.3
13 |P61.2 - Anemia de |la prematuridad 1 1.3
14 |P21 - Asfixia del nacimianto 1 1.3
15 |P0O7.0 - Peso extremadamente bajo al nacer 1 1.3
Otras Causas 15 18.8
TOTAL 80 100.0

FUSHTE: DiRECCION DF FPIDERMICLOGIA GERESA LORETO-SHvRAFN

MORTALIDAD FETAL SEGUN CAUSAS BASICAS. REGION LORETO

2024 (SE1.SE36)

- N" DE
N CAUSAS BASICAS DE MUERTE FETAL T %
1 P20.9 - Hipoxia intrauterinae no especificada 1 12 21.4
2 Pa5 - Muerte fetal de causa no especificada 1 11 19.6
3 PO0.0 - Feto v recien nacido afectados por trastornos hipertensivos de la madre 1 5 8.9
4 PO0.9 - Feta y recien nacido afectados por afecscion materna no especificadsa 4 7.1
=] P20.0 - Hipoxia intrauterina notada por prirmera vez antes del inicio del trabajo de parto 3 5.4
=] P21 - Aslixia del nacirmiento =2 3.6
7 PO2.5 - Feto y recien nacido afectados por otra compresion del cordon umibilical 2 3.8
8 P21.9 - Asfixia del nacimiente no especifiicada = 3.6
9 |P22.9 - Dificultad respiratoria del recien nacidos no especificada 1 1 1.8
10 |POD.G - Feto v recien nacido afectados por procedimiento guirurgico en la madre ] 1 1.8
11 |FO2.1 - Feta vy recien nacido afectados por otras foarmas de desprendimients y de hemorra 1 1.8
12 |PT0.0 - Sindrome del recien nacido de madre con diabetes gestacional 1 1 1.8
13 |P21.0 - Asfixia del nacimiento severa 1 1.8
14 |[PO1.1 - Feto v recien nacido afectados por ruptura prematura de las membranas 1 1.8
15 |PO1.2 - Feto vy recien nacido afectados por oligohidranmnios 1 1.8
| Otras Causas 1 B 14,3
TOTAL 1 100.0

FLERTE | THHECEL PR FICHE RAKL C30U CHEHE Sak LOTHE TOL AW RAF

TOTAL DE CAS0S CONFIRMADOS — SEMANA EPIDEMIOLOGICA:
SEM 36-2024 (PRUEBAS MOLECULARES Y ANTIGEMICAS)
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TOTAL DE CASOS COMFIRMADOS — SEMAMNA EPIDEMIOLOGICA:
SEM 36-2024 (PRUEBAS MOLECULARES ¥ ANTIGEMNICAS)
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COBERTURA DE VACUNACION POR DOSIS — CORTE 12/09/2024
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INDICE POSITIVIDAD POR MESES. — SEMANA EPIDEMIOLOGICA:
SEM 01-36 ANO 2024

Casos COVID-19 Notificados y Confirmados con PCR y AG & indice de Positividad
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FALLECIDODS COVID-19 — PERIODO 2024 CORTE 12/09/2024
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@ Total Fallecidos: 5

FALLECIDOS COVID-19
12/09/2024

RESUMEM DE FALLECIDOS POR COVID 19 REPORTADOS EM LA
REGIOM LORETO:

O Periodo 2020: 2,438 defunciones.
O Periodo 2021: 1,178 defunciones.
O Periodo 2022: 40 defunciones.

U Periodo 2023: 0 defunciones.

[ Periodo 2024: & defunciones.

e Total Fallecidos: 5
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Tin mas o weumonnn - sanes ¢ Hasta la S.E. 36-2024, se han repor-
tado 84,416 episodios de IRA no
neumonias en nifios < 5 afos:
4,440 (5.26%) en nifios menores de
2 meses; 23,840 (28.24%) en nifos
de 2 a 11 meses, 56,136 (66.50%)
en nifos de 1 a 4 afios. Segun el
Canal Endémico, en el afio 2023 los
casos de IRAS-No Neumonia se han
ubicado en su mayoria en la zona
de EPIDEMIA, En el 2024 la curva
de casos se mantiene en la mayoria
de semanas en zona de ALARMA, el
mapa de riesgo ubica a 35 distritos
en alto riesgo y 14 distritos en mediano riesgo y 4 en bajo riesgo.
Punchana (8969), Yurimaguas (6198), San Juan Bautista (6018),
Barranca (4231), Iquitos (3833), Contamana (3827), Andoas (3550),
Requena (3409), Belen (2761), Urarinas (2482), Manseriche (2357),
Trompeteros (2349), Cahuapanas (2312), Pastaza (2269), Nauta
(2113), Morona (1899), Balsapuerto (1833), Sarayacu (1758), Ra-
mon Castilla (1739), Napo (1607).
T.I.A Regional es 7,478,84 x 10000 hab. (Pob< 5 afios) (S.E. 36).
La Estratificacion del Riesgo segun la T.I.A es como sigue:
Alto Riesgo: 35 Distritos
Mediano Riesgo: 14 Distritos
Bajo Riesgo: 4 Distritos
Sin Riesgo: 0 Distritos
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 25.57% del total de
atenciones Regional.

NEUMONIAS

e BT LR LT L i G T B [V R G BT, I Tk D,
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Uaav KB Eie e Fad En la S.E. 36-2024, se han registrado
1,635 episodios total de Neumonia;
1,254 (76.7%) son episodios de Neumo-
nia y 381 (23.3%) son episodios de
Neumonia Grave. Segun el Canal Endé-
mico, durante el afio 2023 los casos de
Neumonia se ubicaron en la mayoria de
las semanas en zona de EPIDEMIA.
Hasta la SE 36-2024 los casos se en-
cuentran oscilante en zona de Epidemia
y 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 (343), Yurimaguas (132), Trompeteros
(127), Andoas (123), Contamana (84), Nauta (83), Requena (80),
Iquitos (78), Barranca (69), Napo (64), Pastaza (58), San Juan Bau-
tista (44), Balsapuerto (42), Manseriche (41), Urarinas (25).

La T.I.A Regional es 14.52%x 1000 .A es como sigue: (S.E 36)

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 29.60% del total
de atenciones Regional.

SINDROME DE OBSTRUCCION BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 ANOS |

Hasta la S.E. 36-2024, se han notificado 6,666 casos de Sindrome de Obstruc-
cion Bronquial/ASMA en menores de 5 afios; 1,685 (25.28%) episodios en nifios
menores de 2 afios y 4,981 (74.72%) en nifios de 2 a 4 afos: En el afio 2023
hubo un incremento de SOB-ASMA en las SE18-SE22, ubicandose en zona EPI-
DEMICA. Hasta la SE36 -2024 los casos se ubican en su mayoria en zona de
ALARMA. 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 (2169), San Juan Bautista (1963), Belen (1704), Punchana (499), Yurima-
guas (114), Requena (48), Nauta (42), Mazan (27), Torres Causana (17), Trom-

peteros (11), Napo (10).

T.I.A Regional es 59.20% x 1000 hab. (< 5 afios).

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

Mediano Riesgo: 2 distritos

Bajo Riesgo: 27 Distritos

Sin Riesgo: 23 Distritos

a ciudad de Iquitos reportaron el 94.92 % del total de atenciones Regional.

v B =- GERESA :I:"._::.I e ;'f'- __.-'-u.\ -
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LORETO S.E (1-36) ANO 2024
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTERICA
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Hasta la S.E. 36-2024, se han
' notificado 3,611 atenciones por
Diarrea Disentérica, de los cua-
les 325 (9.1%) atenciones co-
rresponde a <1 afo, 1,135
(31.4%) atenciones de 1 a 4
anos, 2,151 atenciones de 5
afios a mas (59.5%). Segun el
Canal Endémico, en el afio
2023 y 2024, los casos se ubi-
caron mayormente en ZONA
DE SEGURIDAD Y ZONA DE
ALARMA.
Segun el mapa de riesgo 05
distritos se encuentra en alto
riesgo (Manseriche, Teniente
Manuel Clavero, Padre Marquez, Andoas y San Pablo; ), 12 distri-
tos en mediano riesgo y 27 distritos se encuentran como distritos
de bajo riesgo. Se reporta 03 fallecidos de EDA Disentérica, 01
procedente de lagunas ,01 de distrito de jeberos Provincia de Alto
Amazonas y 1 del distrito Andoas, provincia Datem del Marafidn.

L - memama

FiA DLARBEA DISENTEROA
LOMETD mE (736) ANO J030

e

Manseriche (397), Contamana (373), Andoas (326), Ramon Casti-
lla (276), Teniente Manuel Clavero (229), San Pablo (224), Nauta
(190), Yavari (176), Trompeteros (144), Napo (133), Padre Mar-
quez (102), Barranca (97), Sarayacu (92), Cahuapanas (91), Re-
quena (86), Urarinas (84), Indiana (83).

La T.I.A Regional es 3.51%x 1000 hab. (S.E. 36) La estratifica-
cion del riesgo segun la T.ILA (x 1000 es como sigue:

Alto Riesgo: 6 Distritos

Mediano Riesgo: 12 Distritos

Bajo Riesgo: 27 Distritos

Sin Riesgo: 9 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 2.30% del total
Regional.
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() (g Hasta la S.E. 36-2024 se reportaron
60,472 atenciones por EDA’s Acuo-
sas en la regién Loreto: 6,467
(10.7%) atenciones en menores de
01 afo, 19,470 (32.2%) atenciones
de 01 a 04 afos, y atenciones ma-
yores de 5 afios, 34,535 atenciones
(57.1%). La curva de los casos de
EDA Acuosa en los afios 2023 y
2024 se mantiene todas las sema-
nas en zona de EPIDEMIA. El mapa
de riesgo nos muestra 28 distritos
en alto riesgo.

Hasta la presente S.E. 36 se repor-
ta 10 fallecidos de EDA Acuosa, 05
procedentes del distrito de Andoas, 01 del distrito de Morona y 01 de
Pastaza todos de la provincia del Datem del Marafién, 02 del distrito
de Lagunas de la provincia de Alto Amazonas y 01 del distrito de
Punchana.

Perteneciente al distrito de Punchana (8191), San Juan Bautista
(5061), Iquitos (3702), Contamana (3407), Yurimaguas (2676), An-
doas (2588), Belen (2456), Manseriche (2131), Trompeteros (2115),
Urarinas (2070), Barranca (1931), Nauta (1893), Morona (1617),
Sarayacu (1391), Cahuapanas (1325).

La T.l.A Regional es 57.79% x 1000 hab.

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

Alto Riesgo: 28 Distritos

Mediano Riesgo: 19 Distritos

Bajo Riesgo: 6 Distritos

Sin Riesgo: 0 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 32.10% del total
Regional.
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