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El presente Boletin considera la informacién de la vigilancia
epidemiolégica de la semana epidemiolégica N° 11 del
presente afio

La mortalidad infantil alcanzé un minimo mundial histérico en 2022, segun un infor-
me de las Naciones Unidas

Sin embargo, a pesar de los avances, se calcula que 4,9 millones de nifios y nifias murieron antes de cumplir cinco
afios en algun lugar del mundo, es decir, una muerte cada 6 segundos. Ginebra/Nueva York/Washington, 13 de
marzo de 2024 — El nimero de nifios y nifias que murieron antes de cumplir cinco afios alcanzé un minimo histori-
co en 2022 al descender a 4,9 millones, segun las Ultimas estimaciones publicadas hoy por el Grupo Interinstitucio-
nal de las Naciones Unidas para la Estimacion de la Mortalidad Infantil. “Detras de estas cifras estan las historias
de las parteras y el personal cualificado de la salud que ayudan a las madres a dar a luz a sus recién nacidos en
condiciones seguras; de los trabajadores sanitarios que vacunan y protegen a los nifios y nifias contra enfermeda-
des mortales; y de los trabajadores de salud comunitarios que acuden a los hogares para ayudar a las familias y
procurar a sus nifios y nifias los cuidados oportunos en materia de salud y nutricién”, afirmé Catherine Russell,
Directora Ejecutiva de UNICEF. “A lo largo de varias décadas de compromiso por parte de individuos, comunida-
des y paises para llegar a los nifios y nifias con servicios de salud de bajo costo, de calidad y eficaces, hemos
demostrado que tenemos el conocimiento y los instrumentos necesarios para salvar vidas”.

El informe revela que en la actualidad sobreviven mas nifios y nifias que nunca, y que la tasa mundial de mortali-
dad de menores de 5 afios ha descendido un 51% desde 2000. Varios paises de ingresos bajos y medianos bajos
han superado incluso este descenso, lo que demuestra que es posible progresar cuando se asignan recursos
suficientes a la atencion primaria de salud, incluida la salud y el bienestar infantiles. Por ejemplo, los resultados
muestran que en Camboya, Malawi, Mongolia y Rwanda se ha reducido la mortalidad de menores de 5 afios en
mas de un 75% desde 2000. Pero los resultados del informe también indican que, a pesar de estos avances, ain
queda un largo camino por recorrer para poner fin a las muertes infantiles y juveniles evitables. Ademas de los 4,9
millones de vidas perdidas antes de los 5 afios —casi la mitad de las cuales eran de recién nacidos—, también se
trunco la vida de otros 2,1 millones de nifios y jovenes de entre 5 y 24 afios. La mayoria de estas muertes se con-
centraron en Africa Subsahariana y Asia Meridional. Esta tragica pérdida de vidas se debe principalmente a cau-
sas que se pueden evitar o tratar, como el nacimiento prematuro, las complicaciones que se producen durante el
parto, la neumonia, la diarrea y el paludismo. Muchas vidas podrian haberse salvado con un mejor acceso a una
atencion primaria de salud de alta calidad que incluyera intervenciones esenciales y de bajo costo, como vacuna-
ciones, disponibilidad de personal sanitario cualificado en el momento del nacimiento, apoyo temprano y continua-
do a la lactancia materna, y diagnostico y tratamiento de enfermedades infantiles. “Aunque se han producido
avances positivos, cada afio millones de familias siguen sufriendo la devastadora angustia que supone perder a un
hijo, a menudo en los primeros dias de vida”, dijo el Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director General de la
Organizacion Mundial de la Salud. “El lugar donde nace un nifio no debe determinar si vive o muere. Es fundamen-
tal mejorar el acceso a servicios sanitarios de calidad para todas las mujeres y todos los nifios y nifias, incluso en
situaciones de emergencia y en zonas remotas”. Para mejorar el acceso a servicios sanitarios de calidad y acabar
con las muertes infantiles que se pueden evitar es necesario invertir en educacion, empleo y condiciones laborales
dignas para los trabajadores de la salud que prestan servicios de atencion primaria, incluidos los trabajadores
comunitarios.

Como miembros de confianza de la comunidad, los trabajadores comunitarios de la salud desempefian un papel
importante a la hora de llegar a los nifios y las familias de todas las comunidades con servicios de salud que salvan
vidas, como vacunaciones, pruebas de deteccion y medicamentos para enfermedades mortales pero tratables, y
apoyo nutricional. Es preciso que estos trabajadores se incorporen a los sistemas de atencién primaria y reciban
una remuneracion justa, una formacion adecuada y los medios necesarios para prestar una atencién de la maxima
calidad. Los estudios demuestran que la mortalidad infantil en los paises de mayor riesgo podria disminuir sustan-
cialmente si las intervenciones para la supervivencia infantil basadas en la comunidad pudieran llegar a quienes
mas las necesitan. Este conjunto de intervenciones por si solo salvaria a millones de nifios y nifias y ofreceria una
atencion mas cerca del hogar. La gestion integrada de las enfermedades infantiles —especialmente las principales
causas de muerte posneonatal, las infecciones respiratorias agudas, la diarrea y el paludismo— es una medida
necesaria para mejorar la salud y la supervivencia infantiles. “El informe de este afio es un hito importante que
demuestra que hay menos nifios y nifias que mueren antes de cumplir los cinco afios”, afirmé Juan Pablo Uribe,
Director Mundial de Practicas de Salud, Nutriciéon y Poblacién del Banco Mundial y del Mecanismo Mundial de
Financiamiento para las Mujeres, los Nifios y los Adolescentes. “Pero esto no es suficiente. Para poner fin a las
muertes infantiles evitables y cumplir nuestro compromiso mundial tenemos que acelerar el progreso con mas
inversiones, mas colaboracion y mas concentracion. Se lo debemos a todos los nifios y nifias para garantizar que
tengan acceso a la misma atencion sanitaria y a las mismas oportunidades, independientemente de dénde hayan
nacido”.

Aunque las cifras mundiales muestran signos positivos de progreso, también hay amenazas y desigualdades con-
siderables que ponen en peligro la supervivencia infantil en muchas partes del mundo. Estas amenazas incluyen el
aumento de la desigualdad y la inestabilidad econémica, la aparicién de nuevos conflictos o la prolongaciéon de
otros, la intensificacion de las repercusiones del cambio climatico y las consecuencias de la COVID-19, que po-
drian provocar el estancamiento o incluso el retroceso de los avances y la pérdida innecesaria de vidas infantiles.
Los nifios y nifias nacidos en los hogares mas pobres tienen el doble de probabilidades de morir antes de cumplir
los cinco afos que los nacidos en los hogares mas ricos, mientras que los nifios y nifias que viven en entornos
fragiles o afectados por conflictos tienen casi el triple de probabilidades de morir antes de cumplir los cinco afios
que los que viven en otros lugares. “Las nuevas estimaciones muestran que reforzar el acceso a una atencion de
salud de alta calidad, especialmente durante el parto, ayuda a reducir la mortalidad entre los nifios y nifias meno-
res de 5 afios”, declar6 Li Junhua, Secretario General Adjunto de Asuntos Econémicos y Sociales de las Naciones
Unidas. “Aunque los hitos en la reduccion de la mortalidad infantil son importantes para hacer un seguimiento de
los progresos, también deben recordarnos que es necesario hacer mas esfuerzos y realizar mas inversiones para
reducir las desigualdades y acabar con las muertes evitables entre los recién nacidos, los nifios y los jévenes de
todo el mundo”. Al ritmo actual, 59 paises no alcanzaran la meta de mortalidad de menores de 5 afios de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible, y 64 paises no alcanzaran la meta de mortalidad neonatal. Esto significa que
unos 35 millones de nifios y nifias moriran antes de cumplir los cinco afios de aqui a 2030, un nimero de victimas
que recaera en gran medida sobre las familias de Africa Subsahariana y Asia Meridional o de paises de ingresos
bajos y medianos bajos. El informe también sefiala grandes lagunas en la recopilacion de datos, sobre todo en
Africa Subsahariana y Asia Meridional, donde la carga de mortalidad es elevada. Es preciso mejorar los datos y los
sistemas estadisticos para lograr un mejor seguimiento y control de la supervivencia y la salud infantiles. Esto
incluye la recopilacién de indicadores sobre mortalidad y salud utilizando encuestas de hogares y el registro de
nacimientos y defunciones por medio de sistemas de informacién de la gestién de la salud y los sistemas de regis-
tro civil y estadisticas vitales.

La Direccion 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 dafios y eventos notificados en la semana epidemiolégica (S.E) N° 10 del afio 2024. Comportamiento de
los casos acumulados de los afos 2023

Enfermedades Notificadas por Semana Epldemlologica, Region Loreto,

Ao 2024 (SE. )

SEVAA BPDEMOL0GCA | Hasta la 5.E 11-2024 se han

DUGNOSTIO TNE o [ 0] 10| toal | % |%Acomlado | s
1 IWeLAPORR VA - o % wsu | Notificado 26 danos bajo
2 DENGUESIIGHCS DEALARMA 51 B W aén | vigilancia  (Confirmados,
e WK s BIIE probables), tres de ella
4 MALARIAP, FALCPARUM MBSO 8 BB 8 008 06 8 i el B345% n |
DDGEONSGNOSDEAA | F |1 D % 0 o1 B 5 8| ® |16 e || PrESEAIAN €1 001Vl €N s
6 |oFDSWD 508 05 8 0 o 9 5 o4 5 10 %% |que prevalece; Malaria
T {SIFILIS NO ESPECIFICADA 16 B 6 6 2 4 6 4| 63 [065 96u Vivax (40.8%), Dengue sm
8 |OROPUCHE g7 5 6 5 1 STV I i
9 |[ESHMANUAS CUTANE 5 Syl 3 o0 11 4w gy |Shdesde ,Alafma (21'780/°)
10 [{EPATTISB D16 3 3 1 3 s 5 lum wm |y Leptospirosis (20.93%)
11 |VARICELA IN COMPLICACIONES 315 1 51 D0 ojam %3 | mientras en el 2023 las tres
12 [SFUSMATERNA 12 2 1 ; DB 88 erdades presentaban
13 | NFECCON GONOCOIC 101111 1t 1o wsy \
14 | ESHMANASIS MCOCUTANEA ; 1 ) : o s s | e 821% Lo relevante en el
15 |VALARIAPORP. MALARIE o 3 113 $ lusl % | presente aio es un
1 [ INFLEAA KON o ! 1 G 83 inerament do 411 (6340
17 |[NOCELSD R im0 %88 St
1 SO, PN PORHANTAVRLS ) ! U o | 64808 de malaria falciparum
19 [ENFERVEDAD DECHAGAS 1 1 1 am| was | en relacion al ano 2023, asi
B ¥ 1 1 Looaor S35 mismo hace su aparicion el
21 WIERTENATERNA DRECTA 0 ! ! 1w %%
2 |DBNGLE GRAVE o | g | fePoe e casos de
2 [EFECTO TONCO DE PLAGUICIDAS 0 { am| e | Oropuche con 65 casos
24 {MUERTE MATERNA INDIRECTA 0 1 000 %% ingfesados al aplicativo noti
25 [SNOROVE DE GULLAI a0 0|1 S o aidemiologia
25 [TICPUMONARC/CONE BACTEROL | 0 ! Lm0 oo :

Toal ener B | o || @ us | us || & 9 |

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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Enformedades Notificadas segdn tipo de Diagnéstico
Loreto, $.E. 11 2024

TIPO DE DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO T T T Total
Confirmado % ] Probable { % Sospechoso %
1 MALARIA POR P. VIVAX
2 DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA 595 27.51 1568 2163
3 LEPTOSPIROSIS 165 8.09 1874 2039
4 MALARIA P. FALCIPARUM 1059 - 1059
5 DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA 73 45.06 89 162
6 OFIDISMO 150 100.00 150
7 SIFILIS NO ESPECIFICADA 57 82.61 12 17.39 69
8 OROPUCHE 65 100.00 65
9 LEISHMANIASIS CUTANEA 23 52.27 21 47.73 <4
10 HEPATITIS B 19 54.29 16 45.71 35
11 VARICELA SIN COMPLICACIONES 20 100.00 20
12 SIFILIS MATERNA 16 84.21 3 15.79 19
13 INFECCION GONOCOCICA 10 90.91 1 9.09 11
14 LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA 1 11.11 8 9
15 MALARIA POR P. MALARIAE 8 8
16 INFLUENZA AHIN1 4 B
17 LOXOCELISMO 4 B
18 SIND. PULM. POR HANTA VIRUS 4 -4
19 ENFERMEDAD DE CHAGAS 2 2
20 LEPRA 1 1 2
21 MUERTE MATERNA DIRECTA 2 2
22 DENGUE GRAVE 1 1
23 EFECTO TOXICO DE PLAGUICIDAS 1 1
24 MUERTE MATERNA INDIRECTA 1 1
25 SINDROME DE GUILLAIN BARRE 1 1
26 TBC PULMONAR C/CONF. BACTERIOL 1 1
ZIKA

Total general

Hasta la S.E 11-2024 se nofficaron 27 enfermedades con tipo de diagnastico confirmado, probable y sospechoso, de las cuales 13 de ellos presentan 100% de
confirmacion, y 44 se mantienen como probables y sospechaso. De los casos probables se observa 8 daos con 50 % a mas sin confirmacion de diagnastico,
siendo Dengue y leptospira como enfermedades mas prevalentes con un porcentaje de casos probables de 72.5% y 91.1% respectivamente, a la espera de su
confirmacion.
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Hasta la SE 11-
— 2024, se reportaron
=" 5124 casos de mala-
ria: 4057 (79.18%)
Malaria P. Vivax,
1059 (20.67%) Mala-
ria falciparum y 8
(0.16%) Malaria ma-
lariae. En el afio
2023, para el mismo periodo se re-
portaron 4543 casos de malaria, 581
casos menos que en el presente afo.
En el 2024, se observa un incremen-
to en las primeras 6 semanas, ubi-
candose los casos en zona de SE-
GURIDAD en la presente semana.
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Los distritos que reportaron mas ca-
sos son: Andoas (708), Pastaza
(616), Yavari (527), Tigre (490), Ura-
rinas (385), Alto Nanay
(319), Trompeteros
(301), San Juan Bautista
(277), Napo (249), Ra-
mon Castilla (207), Ba-
rranca (168) Manseri-
che (151), Punchana
(121), Yaquerana (98),
Balsapuerto (77), Mazan
(66), Iquitos (64), India-
na (46), Nauta (40), So-
plin (40), Torres Causa-
na (33), Yurimaguas

- (21), Belen (18), Lagu-
- nas (16), Morona (15),
Teniente Manuel Clave-
e ro (15).
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DENGUE

CANAL ENDEMICO DE DENGUE EN LONETO
AROS 2023 (BE.1 . 82) - 2024 (3. 1)
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Hasta la S.E 11 - 2024 se report6é 2326 casos de dengue: 668
(28.72 %) son confirmados y 1658 (71.3%) son probables en espe-

ra de su clasificacion final. Se reportaron 2163 (92.99%) casos Den-

gue Sin Sefales de Alarma, 162 (6.96%) casos Dengue con signos
de alarmay 1(0.04%) Dengue Grave. Las Ultimas 3 semanas epide-
miologica los casos de dengue se incrementaron, manteniéndose
en ZONA de EPIDEMIA.
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La T.I.LA Regional es 222.27%Xx
100000 hab. Afo 2024

Hasta la SE (11) la Estratifica-
cion del Riesgo en distritos es
como sigue:

»Alto Riesgo: 25 Distritos
»Mediano Riesgo: 06 Distritos
»Bajo Riesgo: 07 Distritos
»8Sin Riesgo: 15 Distritos.
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Casos de Dengue notificados segin distritos, Regién Loreto,
B.E. 01-11-2024
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Casos de Dengue notificados por tipo de diagnéstico segin etapas de
vida y sexo. Regién Loreto 8.E. 1 - 8,E. 11 - 2024,
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| Entre las SE, 08~ 11, of
| mapa de calor de la ciudad
| de Iquitos muestra
concentraciones de caso de
dengue en puntos
| focalizados, de algunos
sectores de cada distrito;
Punchana presenta mas
| prevalencia de casos en of
sector 37, 1oma de
Moronillo, mientras que en
Iquites esta en el sector 09,
20na de San Antonio; en &l
Distrito de Belén se pusde
| observar en el sector 21,
o | porlaUrb Bagazany el
“o | sector 24; y por ultimo en
~ || San Juan observandose en
| ol sector 34,
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NUMERO DE MUESTRAS DE DENGUE E INDICE DE POSITIVIDAD POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA. SE 11 2024,

(CORTE 16.03.2024)
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Indice de Positividad (IP)

El indice de positividad muestra .. POroentaje de resultados PosSitivos Con respecto al NUMero total de pruebas Procesadas.
del |

Se obmerva un Incr

hacia lax SE 008, 09 y 10.

Fosteriormente Se presenta un Incremento del IF en la SE 11, del 10.605%.

de poxitividad entre lax semana 03 y 04 de 2024, axcendiendo a 13.353% on Ia SE 04 min
del 1P entre 1a SE 08 0 1a SE 08, con un I del 7.9% . observando un nuevo incremento del 1 de 1a SE 08 a 1o SE 07 que presenta un I d.' “2 23%, dumlﬂuy.noo

COMPARACION DE INDICE DE POSITIVIDAD ENTRE LA SE 11 DEL 2023 Y LA SE 11 DEL 2024

Numero de Muestras

Fuerde OENESALosto CFC Dweccdin de Neforencos Megoned fe Loreie. Ursded de Virclogle
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wo1068%

2024

“-SE1IP

25.0%

20.0%
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10.0%
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indice de Positividad IP)

El IP de la SE 11 del 2023 es mayor en relacion al IP de la SE 11 del 2024, lo que indica que el nimero de muestras positivas en la SE 11 del 2024 es menor en

comparacién del nimero de muestras positivas de la SE 11 del 2023.

RESULTADOS DENGUE POR TIPO DE PRUEBA (IgM y NS1). SE 11 2024. (CORTE 16.03.2024)
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Durante la semana epidemiologica 11, con corte 16.03.2024, se procesaron 182 muestras mediante la prueba de anticuerpo IgM, esta prueba detecta
presencia del virus después de los primeros 5 dias de sintomas.
Ademas, se han analizado 438 muestras mediante la prueba de antigeno NS1, esta prueba detecta la presencia del virus durante los primeros 5 dias de
sintomas. Siendo, 52 positivas para NS1y 14 positivas para IgM.




RESULTADOS DENGUE POR PROVINCIAS. SE 11 2024. (CORTE 16.03.2024)
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RESULTADOS DENGUE POR MESES. (CORTE 16.03.2024)
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RESULTADOS DENGUE POR DISTRITO Y ESTABLECIMIENTOS DE SALUD (EESS). SE 11 2024. (CORTE 16.03.2024) |
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Los establecimientos de Salud que remitieron mayor nimero de muestras fueron: Hospital Il-I Contamana, 68 muestras; C.S. Moronacocha, 44 muestras; C.S.
Bellavista Nanay, 40 muestras. EI mayor nimero de casos positivos se registro en el Hospital Santa Gema de Yurimaguas, 10 positivos de 29 muestras procesadas
y el P.S. 1-2 Independencia con 7 positivos de un total de 17 muestras.
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IDENTIFICACION DE LOS SEROTIPOS DEL DENGUE (DENV-1,2,3 Y 4) EN LA

REGION LORETO HASTA LA SE11-2024
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En el afio 2024, se observa que, el comportamiento del Dengue en la region de Loreto, donde se identificaron tres serolipos del virus del
dengue: DENV-1, DENV-2 y DENV-3. No se detectd la presencia del serotipo DENV-4, siendo el serotipo predominante en la region el DENV-1."

Fuente: NetLabv.2 y Unidad de Biclogia Molecular del LRR-Loreto

DISTRIBUCION DE LOS SEROTIPOS DEL DENGUE (DENV-1,2,3 Y 4) EN DISTRITOS DE LA REGION LORETO
(SE01-SE11-2024)
g I I I I I I
o . I . — [— .

Fuene: MetLaby.2 y Unidad de Biclogia Molecular del LRR-Loretos

La predominancia del serotipo Denv-1 se aprecia en 8 distritos de la region y del serotipo Denv-2 en 4 distritos, principalmenta en las
provincias de alle Amazonas, Putumayo y Ucayali, La presencia del serclipo Denv-3 sdlo se registrd, hasta la SE10, en 3 distritos
(¥urimaguas, Punchana y San Juan Bautista).

Stock de insumos para el diagnostico Dengue:

+ Contamos con un Stock de 40 kits de ELISA DENGUE NS1
(3840 determinaciones).

- Stock de 18 kits de ELISA DENGUE IgM (1728

RT-PCR en determinaciones).
EUSANAS"‘“GQM ELISA IgM de |tiempo real + Stock de 1643 pruebas para vigilancia de serotipos de
LABORATORIO DE Sapure DP"‘ Dengue (DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4).
REFERENCIA e
REGIONAL DE Se cuenta
LORETO Kit x 96 NT Kit x 96 N° Stack Ne | SON Stock Diagndstico diferenciado de Oropuche
pruebas |Pruebas | pruebas |Pruebas| Pruebas ;.E - DETRITO. m

Feb ALTD NANAY 2 a
BALSAPUENTO 2 2
TOTAL 7 3552 17 1632 1643 “;;:NA ;‘ ;'

Ll
wowmTos n n
LAS AMAZONAS 2 2
NAPO 1 L]
NAUTA 2 2
FASTAZA 1 1
Stock de insumos para el diagnéstico Dengue: ::m:u,‘mruu > )
= En lo que va del aio se han reportado un total de 169 casos positivos de SoTeh SANICAN BAMSTA = 28
Oropuche. Mar AELE N \ 2K
« 75 Casos en el mes de febrero y 94 en lo que va del mes de marzo. :::"‘;.“ e >
+ El mayor nimero de casos positivos de Oropuche se a registrado en el IENARG HERRERA a a
distrito de Punchana, 22 en el mes de febrero y 32 en el mes de marzo. Nu:u‘::“mms 1 3
PUNCHANA a2 2
RAMON CASTILLA 7 7
SAN JUAN DAUTISTA 19 19
SAN FAMO 1 1
noRE 1 1
LURARINAS 2 2
YAVAM 3 3
SAN JUAN 3 L3
TOTAL MAR o4

S o




AVANCE DE TRATAMIENTO FOCAL EN LOS 37 SETORES DE LA CIUDAD DE
IQUITOS (03 Feb — 18 Mar 2024)

META COBERTURA CAMPO
H H . Inspeccl| Tratad CerradaDeshab Renue N'Reside| %
Se estd realizando el 1 Ciclo | weess | secror | recua proram T s | [Hades ntes | T [ o [avance| T
% .
de Control Focal en los 37 g 0o XOwRKRen.
sectores, los cuales estan e ‘
. . . PUNCHANA [lal6yel37 54.58% | 646 271 | 46 | 3.7
distribuidos en los cuatros B 18/03/2024 | 31543 | 11758 | 5001 | 9926 | 844 | 670 [18198! 67262 ?
distritos de la ciudad de | iquros | 7wie | W02 6203% | 730 | 205 | 45| 20
. X 18/03/2028 | 35635 | 22108 | 8720 | 6213 | 1367 | 598 |30286 1520234 {
Iquitos, teniendo como oin : T
BELEN 20al25 65.35% | 783 162 38| 17

cobertura el 74.8%, y el 18/03/2024 | 17085 | 13753 | 3516 | 2435 | 566 | 261 |15015 139873

25.2% de viviendas no | sanwan | zsaize | 02 T168% m}xa.z 46| 08

18/03/2023 | 32755 | 23467 | 9020 | 3798 | 1339 | 242 |28846 139604

intervenidas. s
TOTAL 03/02al |
GUDAD 1al37 18/03/2024 107923 ssosj 26257 17372 4116‘ 1771] 92345 1866973| 64.01% | 74.8 188 45| 19
MAPR OE AVANCE DE TRATAMIENTO FOCAL
EN LA CIUDR0O OE 1I0uUITOosS
1-CHCLO (A0 /00 FL. T 3 -emiea
LIMITES PUNCHANA
—— DISTRITOS
— |QUITOS CIUDAD!
SECTORES
. X X . LEYENDA
Se viene realizando la intervencién e avANcE
de tratamiento focal, teniendo 7 e T eV A0

sectores en el distrito de Punchana
de los cuales 5 ya fueron cerrados,
en el distrito de Iquitos fueron
cerrados 9 sectores de 13, en
Belén fueron cerrados 3 sectores
de 6 y en San Juan se cerraron 9 de
11 sectores. Registrandose
coberturas desde 60.6% al 86.6%

SAN JUAN
BAUTISTA

@
SECTOR MIRCRO RED DISTRITO

S1-SGy a7 Punchanas Punchanas
87 - 519 Iguitos Norts H[utos
S20 - 525 Relan Relen
%26 - 530 Iquitos Sur San jusn
331-396_ ' IquitcaSur | Sanjusnh |

AVANCE DE TRATAMIENTO FOCAL DE LAS LOCALIDADES PERIURBANAS DEL
DISTRITO DE SAN JUAN - UNIDAD EJECUTORA 400 (10 Ene - 13 Mar. 2024)

’ . m
Se estd culminando el oo kad rion et el ool - b

tratamiento Focal en las DSTUTO
localidades del distrito de

| SORRVRATANPD | i0s
bsun];cm. 'un:an N

;
:
]
i
:

SANTACLARA | 1 |01-27,00/M00¢| 2150 | 1304 | 270 | 744 | 138 | A9 | 2255 | 4727 |GLE%W |S87%33.00% ) 6.1% | 22% |CERAADD

San Juan, ubicados en la e ] |

Carretera Iquitos - Nauta puroTomss | 1 | oqoypon | 312 Lseoo |72 | eoh | o | s3 | 436y | 0700 L900N 006N 12108 ) 72% |1.2% (CERRADD)
d 0102 '

|o Cual cuenta con una AUISTOCOCHS | 1 | 133200 | as1s | 3807 | 1320 | 1408 | 27s | 99 | 6233 110531 | 8588 [62.20% [ 230 | 1258 | 16% | Avanck

ava.nce de 90'3%' R DELFINES 10122807308 8% 2375 347 520 Ak 3 | 3338 | 4240 [ 550K (11N 1&&!‘;1).1! 1.0% |CERRADD)

registrando una cobertura 7

general de 65.9% UMOCOCHA | 1 | 13/03/20M | 805 | 745 | 278 | 498 | 38 | 34 | 1315 | 2633 | 9256 |567% |37.9% | 29% | 2.6% |CERRADO

1302 |
PERANEGRA | 1 | o7fo3fou | 966 | 1539 | 263 | a8s | 300 | 32 | 2133 | 2097 DISLON|715% | 13.4% | 14.5% | 0.6% [CERRADD.

NARILLAL 1 |06-09003/2008] a54 5 | 8 50 29 | 10 | a5 | 16T [ TIEN [T16% m.s%[em 2 2% |CERRADD,
TOTAL 14581 | 13165 | 3373 | 4507 | 2003 290 xms_szmim.sxfs.n 22.595310.“ 1.5%




COMPARACION DE LOS INDICES AEDICOS EN LOS 17 SECTORES SELECTIVOS DE LA CIUDAD DE IQUITOS,
PRE TRATAMIENTO FOCAL (01, 02 Feb) y POST TRATAMIENTO FOCAL (15 Mar)
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CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO.
ANOS 2023 (SE 01-52) - 2024 (SE.11)

350
2024

2023

N’ Casos

g e

28 7 0 11131517190 2122 2527 29 31 33 25 37 39 41 A2 A5 A7 40 51

1T 32 8 7 9 1113151719 21 22 25 27 2031 33 25 A7 39 41 A3 A5 AT 40 51 1

Semanas Epidemiologicas

Hasta la S.E. 11-2024 se reportaron 2039 casos de Leptospirosis, de las cuales se confirmaron 8.1% (165 casos), como probables 1874
(91.9%) ain pendiente de clasificacién por Micro aglutinacién (MAT). Desde la primera semana 2024, los casos se ubican en zona de
EPIDEMIA, habiendo un descenso de los casos en las Gltimas tres semanas. En el 2023, en el mismo periodo (hasta la S.E. 9) se notificaron
1110 casos de leptospirosis, 929 casos menos que en el afo 2024,

Casos de Leptosplirosis por distritos y semanas epldemliolégicas,
Regién Loreto (S.E. 01 - 11 - 2024 )

omEm = ormesa (== = ‘ Hasta la 5.E. 11 - 2024, 35
11.A LEPTOSPIROSIS - 4 -y e distritos reportaron 2039
LORETO 8.E (11) ANO 2024 : : : : casos, 7 de ellos
it e " "o » concentran el 82.05% de
AN % e a8 b los casos, siendo San Juan
P R ra sy S . con mayor porcentaje de
) L ? o f o 1 15 " 340 s casos (27.61%). En el afo
5 S B v . - e bt 2023 se notificaron en el
= 5 4 1 . 1 2 . ? ” 2er n.n mismo periodo 1110 casos,
» 1| s ? s e
w 2 ) 1 am . lo que significa que en el
" N ! R i - afio 2024 se reporta un
v o . 2 b incremento del 45.6% con
» 2 3 : e s respecto al afio anterlor.
o ! 1 ! s fogd Segln ol mapa de rlesgo 14
= 2 a0 i distritos estan
- o . . - v i | considerados en Alto
Lapecns 2 N : o e riesgo, 10 de mediano
B ettt | | Z ' : | & | 25 | [TSE KA an e,
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et v 1 1 aos s presente afio,
- - 0 1 1 s L
- o 1 aos "
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MUESTRAS PROCESADAS POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD
DE LA SEMANA EPIDEMIOLOGICA 11 - 2024
DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL METODO DE ELISA IgM

Ll RESS.
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“ATRS, RAIOCOCHA

1[CS BELAVISTA NANAY 9 g ¥ r [ ] i ]
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31CS. SAN JUAN 1 : 5 0 19P.5. SANTA MARA DEL OJ2AL 0 1 4 $
{/CS GENARD RERRERA ] 3 1 W || P S EARROFLOR00 ! ! 2 4
ESS : 2 - . ‘ I
3PS P I R 0 <~
3 ~ 3 9 o v
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MICS GAROKD ! : : 1 [&Cs MiEwc: 0 : 2 1
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HC S ERETARS ] 2 ] | [ STLASORATORY) FEFERGIOAL ; 1 1
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En la S.E. 11 2024 Ingresaron 336 muestras de suero de las diferentes IPRESS de la Region Loreto, estas muestras
fueron procesadas en el Laboratorio Referencial Regional Loreto por el método de ELISA IgM para el Diagnostico de
Leptospira, posteriormente las Reactivas e Indeterminadas se envia al INS para la confirmacién por el Método de
Aglutinacion (MAT).

Las muestras No Reactivas se envia para el control de Calidad (10%).

MUESTRAS PROCESADAS POR DISTRITOS
DE LA SEMANA EPIDEMIOLOGICA 11 - 2024
DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL METODO DE ELISA IgM

DISTRITO REACTIVO |INDETERMINADO | NO REACTIVO | TOTAL
SAN JUAN BAUTISTA 28 13 55 96
PUNCHANA 23 15 63 101
BELEN 1 7 22 40
IQUITOS 6 6 26 38
JENARO HERRERA 5 3 12 20
INDIANA 5 3 6 14
[ALTO NANAY 4 1 0 5
[PUINAHUA 3 2 5 10
RAMON CASTILLA 1 1 r 6
URARINAS 1 0 0 1
MAZAN 1 0 0 1
TORRES CAUSANA 0 1 0 1
PUTUMAYO 0 0 1 1
TROMPETEROS 0 0 1 1
FERNANDO ORELLANA 0 0 1 1
TOTAL 88 52 196 336

Enla S.E. 11 2024 Ingresaron 336 muestras de suero de las diferentes IPRESS de la Regién Loreto, el Distrito con mas
casos REACTIVOS es el Distrito de San Juan seguido del Distrito de Punchana.



MUESTRAS PROCESADAS POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD
REACTIVOS E INDETERMINADOS DE LA S.E. 11 - 2024
DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIRA POR EL METODO DE ELISA IgM
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m REACTIVO INDETERMINADO

Enla S.E. 11 2024 se observa que del total de las muestras ingresadas para el diagnéstico de Elisa
IgM de Leptospira, es la IPRESS Bellavista Nanay es la que tienen mayor indice de Reactivos,
seguido por las IPRESS Los Delfines.

MUESTRAS PROCESADAS S.E 11 - 03 - 2024
DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL METODO ELISA IgM (LRRL) Y MAT(INS)

ELISAIgM MAT INS Ne %
REACTIVO 318 39.80

REACTVO  [REACTIVO_PROBABLE 371 6.4
NO REACTVO 10 1377

TOTAL REACTIVOS 799 | 100.00
REACTIVO 74 2327

INDETERMINADO ~ {REACTIVO_PROBABLE 194 61.01
NO REACTIVO 50 16.72

TOTAL INDETERMINADOS 38 | 100,00
TOTAL 1117 | 35.09

En la S.E. 11 2024 se observa que el total de muestras enviadas para confirmacion por el método de MAT al INS es
1117, de 799 reactivos por ELISA IgM en el LRRL 318 tienen resultado por MAT (39.80 %), ademas de muestras con
resultado indeterminado por ELISA IgM 74 RESULTADOS Reactivos a MAT (23.27 %) .

Del total de muestras analizadas por MAT, solo el 35.09 % de ellos tienen resultado Reactivo Confirmatorio
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Casos de Oropuche por distritos y semanas epldemiolégicas, Regién
Loreto (S.E. 01 -11-2024 )

DISTRITO tl2]3[a]s |62 8 [rom Casos de Oropuche por distritos de 2 Region Loreto, SE 01-11, 2024
PUNCHANA 2 b 11 1 3 pE]
SAN JUAN BAUTISTA 3 9 3 1 2 2 1 21
IQUITOS 3 1 1 1 6
RAMON CASTILLA 1 3 2 6 || i
BELEN 1 1 2 o
MAZAN 2 2
NAUTA 2 2 II..._-_
INDIANA 1 1 E AN S R S SR AR
PASTAZA 1 1 ' "oy
YAVARI 1 1
6lo[s|2]s5/6[s/1][&

Hasta la S.E. 11-2024, Se han reportado 65 casos de Oropuche ingresado al sistema del Noti Web de la Direccion de
Epidemiologia, todos confirmados, el 35.4% se reportan en el distrito de Punchana, no hay reporte de casos de oropuche en
las dltimas 3 semanas. Hasta la presente semana 10 distritos presentan casos de Oropuche confirmados




Casos de Ofidismo seg(n distritos, Regién Loreto, (S.E. 01 - 11 - 2024 )

¥ - ‘ ———— el | Hasta la S.E. 11-2024, 40
S e AT ~ | & G A il T distritos han reportados
o B Sl o MR X | e | 150 casos de ofidismo, el
LORETO . (11} ARQ 2024 < Ly |19 ; ST | | e codd et 80.67% de los casos se
) & L % o] Brved | concentran en 21
e < i J bl il oo distritos, entre los tres
- < ([ £y Sl B2 i primeros se encuentra el
- & = r - il I distrito de San Juan con
¥ < (B : . Sl M 2= el 7.33%; Manseriche
5 | S pitl| i [ 6.67% y Ramon castilla
> | [ : | I I3 con 6.67%. Defunciones:
— N— T hasta la S.E. 11-2024 se
a -4l I reporté 2 defuncion en
» il B los distrito de
" | ms Trompeteros y Teniente
AN OPBMO ¥ 19004 ek " w | ns Cesar Lopez.
{-“-75"-_-'-_ " w | ue En el mismo periodo del
oS s e n e :1 | ua 2023 se reportaron 149
: E:; ;E accidentes ofidicos.

Fusste: Base de datos del Notl Web de b Direcoion de Epidemiclogla- GERESA Loveto

Numero de Muertes Maternas segun OCURRENCIAS y clasificacion final (Directa,
Indirecta)-Region Loreto. 2019 al 2024* (al 16 marzo).

® MUERTE MATERNA DIRECTA ® MUERTE MATERNA INDIRECTA W Total general Afio
40

35

30
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10

N* de Muertes Maternas

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Anos de Ocurrencia

Fuene: Base de datos del Noti Web de la Direccidn de Epideniclogia- GERESA Loreto

| En el 2023 finalmente se han notificado 23 muertes maternas segun OCURRENCIA, 15 (Directas), 8 (Indirectas).
En el 2024 Hasta el 16 de marzo, se han notificado muertes maternas Directas( 2) e Indirectas por ocurrencia.(1)



Casos de Tuberculosis, Region Loreto, Afio 2024 (S.E 1 - S.E 11 - 2024)

coEm % cmesa ([(Bom- _\ TBC PULMONAR | TBC PULMONAR [TUBERCULOSIS
2 C/CONF. $/CONF. EXTRAPULMONA
T.1.A TUBERCULOSIS TOTAL " N' |DIAGNOSTICO BACTERIOL BACTERIOL R

LORETO S.E (11) ANO 2024 1 |BELEN 27 13 1 a1 | 2398 | 240
T ™ 2 |SAN JUAN BAUTISTA 13 18 4 35 | 2047 | 444

3 [lquitos 10 9 2 21 | 1228 |s67

4 [YURIMAGUAS 1 4 3 19 | 1111 |e28

5 |PUNCHANA 14 4 18 | 1053 | 784

6 |CONTAMANA 5 1 4 351 | 819

7 [NAUTA 3 2 5 292 |sa8

8 |RAMON CASTILLA 4 4 234 | 871

9 |ANDOAS 3 3 175 | 839

10 |BALSAPUERTO 1 1 1 3 175 | %06

11 |TENIENTE CESAR LOPEZ ROJAS 2 1 3 175 | %24

12 |JEBEROS 2 2 117 | 936

13 |LAGUNAS 2 2 117 | %47

14 [NAPO 1 1 2 117 | 959

15 |SAN PABLO 2 2 117 |97

16 |BARRANCA 1 1 058 | 97.7

17 |PASTAZA 1 1 058 | 982

18 |REQUENA 1 1 058 | 988

19 |URARINAS 1 1 058 |99.4

20 |YAQUERANA 1 1 0.58 100.0

LC Total general 103 55 | 13 171 100,00
3
7 TIATBC
L1032 Dstrce) Hasta la S.E. 11 del afio 2024, 20 distritos han notificado casos de TBC, siendo el distrito

| 0,01 - 50,00 {20 Do)

[ 50.01 - 109.00 (0 Distrvos) de mayor proporcion, el distrito de Belén (23.98%), San Juan Bautista (20.47%) e Iquitos
N 100,01 -150.00.0 Disros) (12.28%). El mayor nimero de casos confirmado corresponde a TBC con confirmacion
bacteriologica (62.50%).

v g . Vot | v
P

NUMERO DE MUERTES FETALES Y NEONATALES SEGUN CAUSABASICA.
GERESA Loreto. S.E. 1 -11 ANO 2024

CAUSA_BASICA _ JPOMIE

P28.5 - Insuficiencla respiratoria del recien nacdo 9 BN

2 P20.9 - Hipoxia intrauterinae no especificada g 2.00
3 PO0.0- Feto y recien nacido afectados por trastornos hipertensivos de |a madre a4 16.00 1 2.86
4 PO0.9 - Feto y recien nacido afectados por afeccion materna no especificada 3 12.00 1 2.86
5 |POL1-Fetoy recien nacido afectados por ruptura prematura de 1as membranas 1 400 3 857
6 P07.2 - Inmaturidad extrema 1 4.0 2 571
7 P03« Otros recen naados pretermino 3 8.57
8 P36.1-Sepsisdel reclen nacido debida 3 otros estreptococos y a las no espeaticados 3 8.57

9 P20.0 - Hipoxia intrautenna notada por primera vez antes del iniciodel trabajo de parto 3 12.00
10 |P22.9- Dificultad respiratoria del recien nacidoe no espedficada 1 4.00 1 2.86
1 P36.9 - Sepsis bacteriana del recien nacidoe no especificada 2 5N
12 |Q03.9- Hidrocefalo congenitoe no especificado 2 571

13 |POL.2- Fetoy recien nacido afectados por oligohidramnios 1 4.00

14 |PO2.6- Fetay recien nacdo afectados por otras complicaciones del cordon umbilical y 1as no especi 1 4.00
15 |PO7.0- Peso extremadamente bajo al nacer 1 .86
16 |P21. Asfixiadel nadmiento 1 286
17 |P21.0- Asfixia del nacimiento severa 1 2.86

18 |P21.9. Asfixia del nacimiento no especificada 1 4.0
19 |P22.0-Sindrome de dificultad respiratoria del recien naddo 1 2.86
20 |P22.8- Otras dificultades respiratorias del reden nacido 1 2.86
21 |P36.8-Sepsisdel recien nacido debida a otras bacterias 1 2.86
22 |P61.2-Anemiade 13 prematuridad 1 2.856

23 |P95 - Muerte fetal de causa no especificada 1 4.0
23 |Q01.8- Encefalocele de otros sitios 1 2.86
Total 25 100 35 | oo

Fuarde Diraccin de Epoemickgin GERESA Lorek
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PROVINCIA/DISTRITO

-
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160801 - PUTUMAYO
160802 - ROSA PANDURO
160401 - RAMON CASTILLA
160404 - SAN PRELO
16052 - ALTO TASLGHE
160504 - EMILIO SAN MARTIN
160505 - MAQUIA
160510 - JENARD HERREPA
160511 - YA
160603 - PADRE MASQUEZ

160403 « YAVARI
160602 - INAHUAYA

160501 - REQUENA
160507 - SAQUENA

160508 - SOPUN
160509 - TAPICHE

160803
160804
160605

PUTUMAYO
\REQUENA
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COBERTURA DE VACUNACION POR DOSIS — CORTE 20/03/2024

Por Grugos de Edad
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CASOS CONFIRMADOS POR SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS. — SEMANA EPIDEMIOLOGICA: SEM 30-52 DEL 2023
y SEM 11-2024

Tets! 42 Cavon Postteon por Sevens Epidemiclogics - Carte 1387 2824
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INDICE POSITIVIDAD POR MESES, — SEMANA EPIDEMIOLOGICA:
SEM 01-52 ANO 2023 Y SEM 11-2024

Casos COVID-19 Notificados y Confirmados con PCR y AG e Indice de Positividad
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FALLECIDOS COVID-19 - CORTE 20/03/2024

PROVINCIA/DISTRITO TOTALES PROVINCIA/DISTRITO TOTALES
TO AMAZONAS 1 PUTUMAYO )
160201 - YURIMAGUAS 1 0T ARG :
160202 - BALSAPUERTO 0 et bl :
:gz : &%’:&55 g 160803 - TENIENTE MANUEL CLAVERO 0
160210 - SANTA CRUZ 0 m“m'm °°
16%:6;5?115"& CESAR LOPEZ ROJAS g 160401 - RAMON CASTILLA 0
160701 - BARRANCA 0 e :
160702 - CAHUAPANAS 0 i A
160703 - MANSERICHE 0 et 5
160704 - MORONA 0
160705 - PASTAZA 0 s ° TOTAL FALLECIDOS 2024 : 5
retkoliors g 160802 - ALTO TAPICHE 0
m 0 160503 - CAPELO 0
. : 160504 - EMILIO SAN MARTIN 0
160302 - PARINARI 0 }%ﬁ B 2
160303 - TIGRE 0 iy 0
160304 - TROMPETEROS 0 i 2
160305 - URARINAS 0 i ;
MAYNAS N
160101 - IQUITOS : J518 - DA A U
160102 - ALTO NANAY 0 W‘w 3
160103 - FERNANDO LORES 0 ooy J
160104 - INDIANA 0 160802 - INAHUAYA 0
160105 - LAS AMAZONAS 0
160106 - MAZAN 0 i 9
160107 - NAPO 0 50001 - FRNFA IERNOSA 0
COVIDAYJ | 150106 - puncrans 1 A :
160110 - TORRES CAUSANA 0 M M
160112 - BELEN 1
160113 - SAN JUAN BAUTISTA 0
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GEAENCIA RECIONAL DE SALUD

[

FALLECIDOS COVID-19 - CORTE 20/03/2024

[ TOTAL 2020-2021-2022-2023-2024 : 3,661 ]

VVVVY

.

REGION LORETO:

Ao 2020: 2,438 defunciones.
Afo 2021: 1,178 defunciones.
Afio 2022: 40 defunciones.
Afo 2023: 0 defunciones.

Afio 2024: 5 defunciones.

Total: 3,661 defunciones

/~ RESUMEN DE FALLECIDOS POR COVID 19 REPORTADOSEN LA




INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN <5 ANOS | |

NEUMONIAS
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. Hastala S.E. 11- 2024, se han repor-
="' tado 21788 episodios de IRA no neu-
monias en nifos < 5 afios: 1312
(6.02%) en nifios menores de 2 me-
ses; 6330 (29.05%) en nifios de 2 a
11 meses, 14146 (64.93%) en nifios
de 1 a 4 afios. Segun el Canal Endé-
mico, en el afio 2,023 los casos de
IRAS-No Neumonia se han ubicado
en su mayoria en zona de alarma 'y
epidemia, En el 2024 la curva de ca-
s0s se ubica en la zona de Alarma. El
mapa de riesgo ubica a 25 distritos en
alto riesgo, 17 distritos en mediano y

TEA WA (MO NEUMONIAN) < B ANON
LORETO 5.€ (19 ARG fwda

&

11 de bajo riesgo.

Punchana (2097), San Juan Bautista (1288), Barranca (1180), Yuri-
maguas (1148), Iquitos (899), Requena (899), Andoas (884), Conta-
mana (884), Urarinas (832), Manseriche (757), Belen (746), Nauta
(721), Pastaza (594), Sarayacu (575), Trompeteros (540), Cahuapa-
nas (527), Ramon Castilla (494), Morona (483), Balsapuerto (426),
Napo (426), San Pablo (420).

T.I.LA Regional es 1935.21 x 10000 hab. (Pob< 5 afios) (S.E. 10).
La Estratificacion del Riesgo segun la T.I.A es como sigue:

Alto Riesgo: 25 Distritos

Mediano Riesgo: 17 Distritos

Bajo Riesgo: 11 Distritos

Sin Riesgo: 0 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 23.09% del total de
atenciones Regional.

caMAL
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(s Enla S.E 11-2024, se han registrado
308 episodios total de Neumonia; 257
(83.44%) son episodios de Neumonia
y 51 (16.55%) son episodios de Neu-
monia Grave. Segun el Canal Endémi-
co, durante el afio 2023 los casos de
Neumonia se ubicaron en la mayoria
de las semanas en zona de Epidemia.
En la ultima semana se ubica en entre
las zonsa de Seguridad y alarma. Se-
gun el mapa de riesgo 1 distrito se
ubican en mediano riesgo y 30 distri-
tos en bajo riesgo. Defunciones: Hasta
la SE-11-2024 se reporto 3 caso fallecido en los distritos de Andoas,
Cahuapanas y Teniente Cesar Lopez.

Atenciones Punchana (57), Trompeteros (49), Contamana (26), Yuri-
maguas (26), Andoas (23), Barranca (21), Nauta (19), Requena (13),
Pastaza (9), lquitos (8), San Juan Bautista (7), Yavari (7), Napo (5),
Tigre (5), Vargas Guerra (5), Urarinas (4), San Pablo (3), Teniente
Manuel Clavero (3), Cahuapanas (2), Morona (2), Parinari (2), Putu-
mayo (2), Sarayacu (2), Indiana (1), Las Amazonas (1).

1A WEUMORIAS = & ANOS
LONETO 3.8 (1] ARG J634

La T.I.A Regional es 2.74%x 1000 .hab. (< 5 afios). (S.E 10)

LA Estratificacion segun la T:I:A es como sigue:

Alto Riesgo: 0 Distritos

Mediano Riesgo: 01 Distritos

Bajo Riesgo: 30 Distritos

Sin Riesgo: 22 Distritos.

Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 23.38% del total
de atenciones Regional.

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

oA rom
MenGnas cu 68 ANCE REFONTADOS BN LA RECHOM LORETO
35 (AR 01-83) - 2034 18 11

2022 2024
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LA ROM ARMA < S AROR
LORETO S.E (11) ANO 2024

9; (6), Napo (3), Fernando Lores (2),
(1), Pebas (1), Sarayacu (1).

Alto Riesgo: 0 Distritos
Mediano Riesgo: 0 distritos
Bajo Riesgo: 20 distritos
Sin Riesgo: 33 distritos

La ciudad de Iquitos reportaron el

ATUCO (BOEVASMA BN

Hasta la S.E. 11-2024, se han notificado 1534 casos de Sin-
drome de Obstruccion Bronquial/ASMA en menores de 5
anos; 324 (21.12% ) episodios en nifios menores de 2 afios
y 1210 (78.88%) en nifios de 2 a 4 afios: En el afio 2023 la
mayoria de las semanas se ubicaron en zona de seguridad
y alarma. Hasta la SE03-2024 la curva de casos de SOB /
Asma mostraron descenso alcanzando Zona de éxito para
luego incrementarse en las semanas siguientes, situandose
en la SE 11 en zona de alarma. En el mapa de riesgo mues-
tra 20 distritos de bajo riesgo.

Iquitos (521), San Juan Bautista (404), Belen (370), Puncha-
na (121), Requena (45), Torres Causana (17), Yurimaguas
(13), Nauta (10), Parinari (7), Trompeteros (7), Contamana
Ramon Castilla (2), Andoas (1), Balsapuerto (1), Indiana (1), Mazan

T.I.A Regional es 136.25% x 10000 hab. (< 5 afios).
La Estratificacion del Riesgo segun la T.I.A es como sigue:

92.31% del total de atenciones Regional.

Pagina 8




ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTERICA

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA

LT Enla S.E. 11-2024, se han
notificado 1040 atenciones

por Diarrea Disentérica, de los
cuales 107 (10.29%) atencio-
nes corresponde a <1 afio,
337 (32.40%) atenciones de 1
a 4 afos y 596 (57.31%) aten-
ciones de 5 a mas afnos. Se-
« gun el Canal Endémico, en el afio
2023, los casos se ubicaron principal-
mente en Zona Alarma y Seguridad;
en lo que va del afio 2024, en las
tres primeras semanas, los casos se
ubicaron en zona de alarma, luego
las ultimas semanas desciende has-
ta ubicarse en zona de éxito, en La
presente semana se incrementaron
los casos ubicandose la curva en
zona de alarma. Segun el mapa de
riesgo 1 distrito se ubica como alto
riesgo y 3 distritos en mediano ries-
go y 36 en bajo riesgo. No se reporta fallecidos por este dafio.

- o

TIA DURIEA DUREN TERICA
LW 1O 6 £ (V1) ARG

San Pablo (131), Contamana (105), Manseriche (102), Andoas
(90), Ramon Castilla (90), Yavari (74), Teniente Manuel Clavero
(63), Nauta (53), Morona (33), Cahuapanas (30), Napo (29), Torres
Causana (28), Barranca (25), Sarayacu (21), Indiana (18), Mazan
(17), Pastaza (15), Requena (15), San Juan Bautista (12), Emilio
San Martin (10), Yurimaguas (10), Urarinas (9), Alto Tapiche (7).

La T.I.A Regional es 0.99%x 1000 hab. (S.E. 11)
La estratificacion del riesgo segun la T.I.A (x 1000 es como sigue:

Alto Riesgo: 01 Distritos

Mediano Riesgo: 03 Distritos

Bajo Riesgo: 36 Distritos

Sin Riesgo: 13 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 2.21% del total
Regional.

ST mm——— Hasta la SE-11-2024 se
reportaron 18294 atencio-

nes por EDAs Acuosas en
la regién Loreto: 1876
(10.25%) atenciones en
menores de 01 ano, 5931
(32.42%) atenciones de 01
a 04 afios y 10487 (57.32%)
atenciones de 05 a mas
afos. Hasta la SE 11-2024 los ca-
sos de EDA Acuosa se ubica en
Zona de Epidemia, observandose
un descenso en las ultimas sema-
nas. Se reporta 3 fallecidos de EDA
Acuosa 02 en el distrito de Andoas y
1 en el distrito de Lagunas.

. -
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b s

TLA DUAMMEA ACUDA ACUCINA
LORE (O 9 € (5%) ARD 2024

Punchana (2916), San Juan Bautis-
ta (1605); Iquitos (1149), Contama-

o T na (887), Yurimaguas (784), Belen
a - (750), Andoas (688), Urarinas (635),
Barranca (622), Nauta (616), Man-
seriche (599), Morona (439), Ramon Castilla (430), Sarayacu (394),
Requena (384), Trompeteros (363), Cahuapanas (354), Napo (320),
Yavari (295), Pastaza (294), Tigre (263), San Pablo (255), Fernando
Lores (234), Parinari (228), Balsapuerto (216), Teniente Manuel Cla-
vero (198).

La T.I.A Regional es 17.48% x 1000 hab.

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

Alto Riesgo: 25 Distritos

Mediano Riesgo: 15 Distritos

Bajo Riesgo: 13 Distritos

Sin Riesgo: 0 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 35.09% del total
Regional.
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