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

OPS llama a la accion colectiva ante el
aumento récord de casos de dengue en
las Américas

Eliminacion criaderos

Washington, DC, 28 de marzo de 2024 (OPS)- La Organizacion Panamericana de la Sa-
lud (OPS) alertd hoy sobre el aumento de casos de dengue en las Américas. Hasta el 26
de marzo de 2024, se registraron mas de 3,5 millones de casos y mas de 1.000 muertes
en la region.

“Esto es motivo de preocupacion, ya que representa tres veces mas casos que los repor-
tados para esta misma fecha en 2023, afio récord con mas de 4,5 millones de casos noti-
ficados en la region”, afirmé el Director de la OPS, Jarbas Barbosa, durante una rueda de
prensa.

Si bien el dengue esta en aumento en toda América Latina y el Caribe, los paises mas
afectados son Brasil (83%), Paraguay (5,3%) y Argentina (3,7%), que concentran el 92%
de los casos y el 87% de las muertes. Este incremento se debe a la temporada de mayor
transmision en el hemisferio sur, donde la propagacion del mosquito Aedes aegypti es
mas alta debido al clima calido y lluvioso.

Sin embargo, advirtié el doctor Barbosa, “también vemos un aumento en paises como
Barbados, Costa Rica, Guadalupe, Guatemala, Martinica y México, donde la transmisién
suele ser mas alta en la segunda mitad del afo”.

El Director de la OPS sefiald que la presencia del mosquito vector y de casos se esta
extendiendo a nuevas areas geograficas, lo que plantea la preocupacion de que algunos
paises no estén preparados para enfrentar un aumento en la transmision.

Varios factores ambientales y sociales propician la propagaciéon del dengue, entre ellos,
el aumento de las temperaturas y los eventos climaticos extremos, ademas del fenémeno
de El Nifo. También el crecimiento poblacional rapido y la urbanizacién no planificada
juegan un papel crucial: condiciones de vivienda precarias y servicios de agua y sanea-
miento insuficientes crean criaderos en objetos desechados y en otros utilizados para
acumular agua.

La Organizacién mantiene una vigilancia rigurosa del dengue en la region y ha emitido
nueve alertas epidemioldgicas en los ultimos 12 meses, proporcionando orientacion
esencial a los Estados Miembros para la prevencion y el control de la enfermedad.

La presencia de los cuatro serotipos de dengue en la regiéon aumenta el riesgo de epide-
mias y formas graves de la enfermedad dada la circulacién simultanea de dos o mas se-
rotipos, algo que ocurre en 21 paises y territorios de las Américas.

El doctor Barbosa subrayé la importancia de tomar acciones para prevenir y controlar la
transmision del dengue y evitar muertes, destacando que "a pesar del aumento récord de
casos en 2023, la tasa de letalidad por dengue en la region se mantuvo por debajo del
0,05%". Este logro, sefiald, "es muy alentador, considerando los picos de casos observa-
dos desde entonces".

Este éxito ha sido posible gracias al apoyo continuo de la OPS a los paises desde 2010,
a través de una estrategia integral para controlar el dengue y otras enfermedades trans-
mitidas por mosquitos. Esta estrategia incluye el fortalecimiento de la vigilancia, el diag-
nostico temprano y el tratamiento oportuno, lo que ha contribuido significativamente a
salvar miles de vidas.

El Director de la OPS hizo un llamado a la accién: insté a intensificar los esfuerzos para
eliminar los criaderos de mosquitos y protegerse de las picaduras, a preparar a los servi-
cios de salud para el diagndstico temprano y el manejo clinico oportuno, y a educar a la
poblacion sobre los sintomas del dengue para que busquen atenciéon médica de inmedia-
to.

“Hacer frente al dengue es tarea de todos los sectores de la sociedad”, sostuvo el doctor
Barbosa y pidié “involucrar a las comunidades para tener éxito en nuestros esfuerzos”.

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° 13 del afio 2024. Comportamiento de
los casos acumulados de los afos 2023

Enfermedades Notificadas por Semana Epidemioldgica, Region Loreto,

Afio 2024 (S.E. 13)

DIAGNOSTICO SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

Total| % |Acumulado

1 |MALARIA PORP, VIVAX 1900( 383 | 407 | 3% | 410 | 404 | 496 | 53 | 260 | 051 |aade| w9
2. |DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA 51 [ 134 | 161 ) 204 [ 206 269 | 335 | 354 | 216 | om0 [206] 6625
3 |LEPTOSPIAOSIS w9 (116 | 130 16| o6 aos |t | s | & | s8w7 [1600] 25
4 | MALARIA P. FALCIPARUM sl ool nln|a|s| s 8%
5 | DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA gl ol wlo s n|w 1w s | Hasta la S.E 13 - 2024 se han
6 |OFIDISMO Nl fulols]e]7]3] |14l %n ; . :
7 |0ROPUCHE EIEIEIE 0 [0s| 960 n_Ot,'ﬁcaqo 29 danos  bajo
8 |SFIUSNOESPECFICADA a6 61204 6]5 6] | % om| wx ||vigilancia, 3 de ellas representan
9 |LEISHMANIASIS CUTANEA a3 4f3fal1]3 o loa| % | el 82.25% en las que prevalece
10 | HEPATITIS B wlal3]2]3]s 2 ¥ 04| wm ;
11 [SIFILIS MATERNA 10 ' 5 K uon| %3 Malaria Vivax (44'49%)' Dengue
12 VARICELA SN COPLICACIONES 912 [512. |2 1|1] 2 us| na ||sinsignos de Alarma (21.76%)y
13 INFLUENZA A HINL 1 ol ifalr[wTen] ®s || entospirosis (16%)
14 |INFECCION GONOCOCICA i1 ) 21 0w %6
15 |LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA 6|2 1 9 |om| um
16 | MALARIA POR P. MALARIAE 3 3 1 9 |0m| %8
17 SmD.D.UU«‘FORMNTM"IRLS 2 1 4 |00 %M En el 2023 se reportaron 27
18 | LOYOCEUSMO 4 40| % ,
19 %A g T o mw | enfermedades en ese mismo
20| VUERTE MATERNA DIRECTA 1 1 2 |om| %91 periodo, siendo las tres primeras
21 |DENGUE GRAVE 1 12 [om| %8 ;
22| FIEBRE AMARILLA SELVATICA 1 1lom| %9 enfermedades  las  mismas
73 SNDROME DE GUILAIN BARRE 1 1 [on| wss | | presentadas en el 2024,
24 ENFERMEDAD DE CHAGAS 1 1|oon| %9%
25 |RABIA HUMANA SILVESTRE 1 1o %%
26 |ESAVI- EVENTO ADVERSO POST VACUNAL 1 1 [on| %9
27 | UERTE MATERNA INDIRECTA 1 1 lom| %%
28 |UERTE MATERNA INCIDENTAL 1 1lom| %%
29 |EFECTO TOXICO DE PLAGUICIDAS 1 1 oo 10000

Total general |3770‘ 845 | 840| 937 9%0 1001‘1223 1116‘ 631‘11353_ 100

En el presente cuadro se considera a los casos Confirmados y Probables de las enfermedades notificadas. Los casos Proba-
bles se van clasificando segun criterios técnicos vigentes.
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Enfermedades Notificadas segin tipo de Dlagnéstico
Loreto, $.E. 13- 2024

Ne DIAGNOSTICO Confirmado %  Probable %  Total

1 |MALARIA POR P. VIVAX W 1000 5051

2 (DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA w0 1| o w9 un

3 |LEPTOSPIROSS M 56| BB w1y

4 MALARIAP. FALCIPARUM 054 1000 154

5 [DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA % 4] 18 56| Hasta [a SE 13-2024 el 69.7%
6 [OFiDISMO 64 1000 164

1 losepio W A 0 de las enfermedades (7913
8 [SIFILIS NO ESPECIICADA 9 a6l u wa| 7 | |casos) son confirmados y el
9 (LEISHMANIASIS CUTANEA B ss| » s o4 | |303% (3440) del total de
10 [HEPATITIS B B 80| B 00| I | |afermedades pofificadas
11 [SIFILS MATERNA N 83 4 .| M ; i

12 |VARCELASI COMPLCACIONE 2 m p | |60 pendente U
13 |INFLUENZA A HINA 1000 i | |clasificacion.

14 [INFECCION GONOCOCICA 0 99| 1 | u

15 |LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA 1 mw| 8 #I| 9

o g i : Hasta la presente semana, las
17 [SIND. PULM, PORHANTA VIRUS s wo| ¢ | enfermedades con  mayor
18 |LOXOCEUSMO d 100 ¢ | |porcentaje de probables a
o L0 1 00121 fespera de su confirmacion o
20 MUERTE MATERNA DIRECTA ) 1000 ) , :
i e y  m ; desca:te son; Lepto§p|fa
22 [FEBRE AMRILLA SELVATICA L owo| 1| [(6443%),  Leshmaniasis
23 [SINDRONE DE GUILLAIN BARRE 110000 1| | Mucocutanea (88.9%), Dengue
24 |ENFERMEDAD DE CHAGAS 1 wo| 1 s signos de alarma (55.9%)
25 [RABIA HUMANA SILVESTRE ] :

26 [ESAVI- EVENTO ADVERSOPOSTVACUNAL | 1 100,00 1 Que Son 25 mas relevanes.
27 |MUERTE MATERNA INDIRECTA {100 1

28 MUERTE MATERNA INCIDENTAL {100 1

29 [EFECTO TOXICO DE PLAGUICIDAS {100 1

Total general I 913 \69.7 3440 30.Sj
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ciamaAm oL "% Hastala S.E. 13 - 2024, se reporta-

= -'_,' ron 6,314 casos de malaria: 5,051
& 4 Ao (80%) Malaria P. Vivax, 1,254

; (19.9%) Malaria falciparumy 9

(0.1%) Malaria malariae. En el afio
2023 se reportaron 5,267 casos de
malaria, 1047 casos menos que en
el presente afo.
En el 2024, se observa un incremen-
to sostenido ubicandose los casos
en el limite entre las zonas de
ALARMA y SEGURIDAD . Se
reporté en la SE7-2024 01
fallecido por Malaria Falcipa-
rum procedente del distrito de
Andoas.
Los distritos que reportaron
mas casos son: Yavari (856),
Andoas (806), Pastaza (641),
Tigre (580), Urarinas (458),
Trompeteros (375), Alto Nanay
(366), San Juan Bautista
(341), Ramon Castilla (305),
Napo (279), Barranca (214),
Manseriche (168), Punchana
(151), Yaquerana (139), Bal-
sapuerto (85), lquitos (79),
Mazan (74), Soplin (59), India-
na (56), Nauta (48), Torres
Causana (44), Teniente Ma-
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nuel Clavero (31).
®.,. 3 £ 8 -" Segun la estratificacion de
e o [ riesgo se tiene:
N - " Muy Alto Riesgo: 07 Distritos
. | EEEEENI= Alto Riesgo: 07 Distritos

Mediano Riesgo: 12 Distritos
Bajo Riesgo: 15 Distritos
Sin Riesgo: 12 Distritos

S e i 5 15K Lo o s o i o oy
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DENGUE |

CANAL ENDEMICO DE DENGUE EN LORETO
ANOS 2023 (SE.1 - 52) - 2024 (SE. 13)

2023 2024

Ranwsarors 1 piskermionbig e ors

Hasta la SE 13-2024 se reportd 2,696 casos de dengue: 864 (32%)
son confirmados y 1,832 (68%) son probables en espera de su cla-
sificacion final. Se reportaron 2,470 (91.6%) casos Dengue Sin Se-
fales de Alarma, 224 (8.3%) casos Dengue con signos de alarma y
02 casos de Dengue Grave (0.07%), no se reportaron fallecidos
hasta la presente semana. Las ultimas 5 semanas epidemiologica
los casos de dengue se encuentran en ZONA de EPIDEMIA.

Pagina 3

TLA DENGUE TOTAL -
LORETO S E (£3) AND 2024

La T.LA Regional es 257.63%Xx
100000 hab. Afio 2024

Hasta la SE (13) la Estratificacion
del Riesgo en distritos es como
sigue:

» Alto Riesgo: 25 Distritos
»Mediano Riesgo: 03 Distritos
»Bajo Riesgo: 04 Distritos
»Sin Riesgo: 21 Distritos.

=

Lo VIO (%)
100 OENELE Y2 3004 & 1 e b

Hasta W SE 13 - 2024, of T4.04% de s casos se coscaniran en B diutrilos siendo Yielnaguas of que mis reporta
[3484%]; an comparacidn con el afe 2023 {5923} los sxaok de dengue en of 2024 divminuyeron an wn 31% (1227 casos |
mancsl, Segun ol maps de rhesgo, 27 datrites sstin cormiderados o Allo rlesgs, 3 de Mediano Riengo y 4 distritos de
»Mumw& P HBalecido 1 falecido en i p @ It

Casos de Dengue notificados por tipo de dlagnéstico segin etapas de
vida y sexo. Reglén Loreto SE1-SE13 - 2024,
TIPO DE DENGUE
SIN SIGNOS | CON SIGNOS
DE ALARMA | DE ALARMA Shin

ETAPADE VIDA TOTAL| %

H_ﬂOuj&Sa’v_as] 75 2 0 29 11 %9
NNO (6-11 ANOS) 31 39 0 400 148 '
ADOLESCENTE (12-17 afios) 4% kL 0 495 | 184
JOVEN {18 - 29 aros) 481 46 0 27 195
ADULTO (30-50 as) 75 67 1 783 20
ADULTO MAYOR {mas 60 afios) 181 1 1 12
TOTAL 2470 2 296 | 100,0

* Masty le SE 13 - Q4. La etapo de vids adublo concentra of mayor porcentaje de casos con 783 casos (.‘M\L‘
seguido de fa etapa de vida Nifio con 69 casos (24.0%), | mayeria de Jos casos comrespande a Dengue sin signos de
alarma (24N}

+ Sogin sem el §3.2% 5o del s2x0 femening y & 46.4% de sexo masculno.

Mapa de calor de Dengue, Iquitos cludad 8.E. 10 - 13 - Afio 2024,

£l mage & calor de dergue muestra |
mdkpomnnlullﬂm;dch::
codod de lquites, chservindose |
pustss focitido & mayor|
concanteachin de casos en 2 distrites |
principalmence; Distrito v dquites |
(sectord) que comesgonde 3 las |
calles: Arequige, Los Pemaquires y |
los Ubos, Distrae de Belde [Seame?l) |
que corresponde 3 ks calles: 6 de |
octubre, Benavides y Virimagess, |




3.1 VIGILANCIA ENTOMOLOGICA DE Anopheles, EN PUNTOS CENTINELAS DE LA REGION LORETO - FEBRERO -

MARZO DE 2024
UNIDAD WDICE PICADURA INDICE PICADURA RIESGO DE
DISTRITOS IPRESS LOCALIDADES - HOMBRENOCHE L HOMWERE HORALPEHLE 1gam spisioN
EJECUTORA FEBRERD | MARZO | FEBRERO | MARZO |  VECTORIAL RESGO Y/ONVELES ENTOMOLOGKOS DE MALAGIA POR
SAN JUAN -2 LLANCHAMA 210 243 2.2 203 MEDIANO =l
ZUNGAROCOCHA RES50 Y0 NIVELES INDICE DE PICADURA HOMERE
puNCHANA | ABELAVISTA | RO FUERTE 80 | 102 | 66 | 85 | meoano NOGIE PiR)
NANAY Yo 0
MAZAN I-33MAZAN  [LIBERTAD - 42 - 3.5 BAJO B 1a10)
UNIDAD 400- "
-4 Ve >10a 0
T ANAY HIR . .
GERESA  |ALTONANAY | | o cna [SHIRIARA 21 33 1.8 2.7 BAJO ~ o
YAVARI I-3ISLANDIA  |BUEN SUCESO - . - * ND
INDICE DE PICADURA HOMERE
RESG0 O NIVELES
PUNTOS MOVILES HORA [PHH)
PUNCHANA IPRESS {MOMONCILLO - 136 129 11.3 | 108 MEDIANO o 0
FEBRERO, MARZO) b 128
3
. - - - *
UNIDAD 407 |TIRE I-3INTUTO  [INTUTO ND T T
R . .0
LORETO NAUTA TROMPETEROS! ! HIE::(%Z: PAMPA HERMOSA - " - " ND Atz )l
IANGAL DE-CANPO FARA LA VGLAWM BITIMD.0B0E UISA T GESA 210
UNIDAD 404- |ANDOAS "Lﬁﬁfﬁlo TITIYACU 140 501 11.6 | 41.7 ALTO
DATEM DEL
MARARNON [BARRANCA | II-1SAN LORENZO |CARRETERA AYACUCHO 0 38 0 3.1 BAJO F—
UNIDAD 401- |BALSAPUERTO | I-3 BALSAPUERTO |MOYOBAMBILLO - * - * ND LEYENDA: " ]
ALTO IDENTIFICACION
AMAZONAS |YURIMAGUAS |1-1 LA CARRETERA [SANTA MARTHA . - " ND

Se vienen realizando la vigiancia entomologica en 11 distritos pnorizados de la region loreto, con 11 Puntos Centinelas Fijos y 01 Punto
Centinela Mévil, los meses de febrero y marzo def 2024, el cual el distrito de Andoas presenta un ALTO RIESGO de transmision con un IPHH
de 41.7 y un IPHN de 501 mosquitos picando por noche @ una persona, segudamente de los distritos de San Juan y Punchana en las
localidadesde Llanchama. Centro Fuerte y Momoncillocon un MEDIANO RIESGO de transmision. datos en referencia al ultimomes de marzo.
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COMPORTAMIENTO DEL Asapheles £z, EN LA LOCAUDAD CENTINELA DE TITIYACU, DISTRITO OF
ANDOAS 2024
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FUENTE: BASE DE DATOS DSA-UVCV 2024.

PROMEDIO COMPARACION DE LA DENSIDAD Y EL COMPORTAMIENTO DE
Anopheles sp, EN 02 PUNTOS CENTINELAS DE LA REGION LORETO -
FEBRERO — MARZO DE 2024
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Casos de Dengue notificados segGn distritos, Reglén Loreto,

S.E. 01 - 13 - 2024 )

| m Confirmados w Probables

316
300 276
250 e 225
200 180 175
150 114
91 100 92 87
100 72 76 68 Ga 63 65 il 66
a6 a1 51 55
=0 31 A 21
| el s 0R MR i
o S B 3 =
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Semanas Epidemiologicas

Fuente: Bave e datos del Notl Wab de ls Direccidn de Epidemiclogie: GENESA Loreno

En el acumulado de casos por semanas epldemioléoglicas se observa que, desde la SE 8 - 2024, se Incrementa un
mayor reporte notificados de casos probables de Dengue.

NUMERO DE MUESTRAS DE DENGUE E INDICE DE POSITIVIDAD POR SEMANA
EPIDEMIOLOGICA. S.E. 13 - 2024. (CORTE 30.03.2024)

800 16.00
700 . 14.00 F
w o ~ =
E 600 —— - =2 P 12.00 ]
é R p———— \\\ // \__\ 10.00 B
~ 400 AN = 8.00 3§
° 300 6.00 o
o @»
2 200 400 ©
3 100 l I 200 -2
o < 0,00 =
1/01/| seo01 | suoz [seon|seoa [se0s | suos|seo7 |seos|seos |se10|sua1|se12]|sean
2023
mm— NEGATIVO| 185 172 282 329 350 314 asi aas 431 417 611 757 A05 2006
_— POSITIVO 27 21 34 40 61 a0 28 62 40 37 42 101 65 8
—e— 1P % 12,16 | 1088 | 10.76 | 10.84 | 1353|1130 7.39 | 12.23| 8.49 8.15 6.43 127711217 2.92

Frawie QRMERA Lods CRC Drcorn b Hotmaices Hogarad o8 Lomss Lindeg 06 Vesgis  Ned aln 2

= El indice de positividad muestra el porcentaje de resultados positivos con respecto al naumero total de pruebas
procesadas.

= En las altimas 2 semanas se observa un incremento del indice de positividad desde la SE 11 que presenta un IP del
11.52%, que va disminuyendo hacia la SE 13 que presenta un IP de 9.97%.

RESULTADOS DENGUE POR TIPO DE PRUEBA (IgM y NS1). S.E. 13 2024. (CORTE

30.03.2024)
» Durante la semana epidemiolégica
13, con corte 30.03.2024, se
180 procesaron 112 muestras mediante
160 157 la prueba de ELISA anticuerpo IgM,
esta prueba se procesan en
140 pacientes con tiempo de
enfermedad mayor a 5 dias.
120 109
100 « Se han analizado 162 muestras
mediante la prueba de ELISA
80 antigeno NS1, esta prueba permite
un diagnéstico temprano, detecta
60 la presencia del virus durante los
40 primeros 5 dias de enfermedad.
20 ~ s + Se han reportado 5 casos positivos
que corresponden a pacientes que
0 N se encuentran en los primeros dias
Virus Dengue Ac. gV Virus Dengue Ag NS1 de la enfermedad (ELISA Antigeno
NS1).
= NEGATIVO = POSITIVO » Y 3 casos positivas en pacientes
con mas de cinco dias de
Fuerma: CERESA LOM10: CPC. Dirsccitn 00 Refarance Rogosd do Loseto. Lnkod 00 Virokogia. NotLatw 2 enfermedad (ELISA IgM).




IDENTIFICACION DE LOS SEROTIPOS DEL DENGUE (DENV-1,2,3 Y 4) EN LA
REGION LORETO HASTA LA S.E. 13 - 2024

<« En el afo 2024, se ob va al P

¥ del Dengue en la region de Loreto, donde se identificaron tres serotipos del vlrus:J

DENV-1, DENV-2 y DENV-3. No se d.

6 1a pr 1

del serotipo DENV-4, slendo el serotipo predominante en la regidn el DENV-

1.

Fuente: NetLaby 2 y Unidad ae Biologia Molecular del LRR-Loreto

RESULTADOS DENGUE MES DE MARZO (CORTE 30.03.2024)

CEHEO A ¥ AT B R VG U

STMY rria s Ofgan g Ll
MALSA P OO0 WORPITAL SANTA CERMA D FURMAIIRS L 1 1]
3 X s i il i,
O 2%3 ”» e 23.10% BAERANCA CONIUAS - L5+ & SAM LM IMA . A u
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En el mes de marzo se han procesado un total de 2988 muestras. T e o e ) ~ -
El 26 de marzo que corresponde a la SE 13, se observa un IP del 18.58 %, LSBT 1 [0 £} [
que corresponde a 34 muestras POSITIVAS de un total de 183 muestras ; : ;I
rocesadas, 1 [ 2
P _ T 3 T —san—
De las 183 muestras procesadas el 26 de marzo, podemos destacar que VRAASUAY COMNIIIE: HDSIITALEAMTL SEMS DR PLIBRALIAS i . =
z CODNTIT  PANEA HUAAIUA DX " SrnwAGLm s 2 o 2
los distritos con mayor IP fueron: CON0IZ4- C5 L 3LOMA 2 0 2
QODONTIR 8 ¢ SCARNITERS KM LS 1 1 L]
* Indiana, con 7 muestras positivas de un total de 13 muestras que R S SN AR i aia - N -
correspondena un IP de 53.85%. CONITRE- P MATIVION G 3 i i
OOOOTION - © 5 4.0 IMDIP NI WOA L ] 3 3
* Lagunas, con 9 muestras positivas de un total de 28 muestras que 63 4 LYK T DAL P D s 2
corresponden a IP de 32,14 %. gm Ly e T é § g:&

*  Yurimaguas, con 13 muestras positivas de un total

correspondena un IP de 29.55%

de 44 que

RESULTADOS DENGUE POR DISTRITOY ESTABLECIMIENTOS DE SALUD (EESS). S.E. 13 - 2024.

(CORTE 30.03.2024)

ENTRO DE SALUD 6 DE OCTUBRE

1 0 31
00000024 - CINTRO DF SALUD CARDOTO " a d
00000001 - HOSPITAL IQUITOS "CESAR GARAYAR GARCIA™ 13 ] 15
Q0000007 - CENTRD DF SALUD MORONACOCHA n a 1
00000008 « CENTRO DE SALUD TUPAC AMARL DE IQUITOS s a 5
DO00O010 - PLESTD DE SALUD 1RO D ENERO o a n
Q000000 « CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO DE IGUTOS 17 1 18
00014090 - LABDARATORIO DF REFERENCIA REGIONAL DE LORETD 2 a 2
00000014 - PUESTO DF SALUD FEANANDO LORES 5 o 5
MAZAN O00000RA - IPRESS 1-1 MAZAN a a s
NAUTA 0000001 « CENTRO DE SALUD NAUTA - NUCLED BASE 2% 0 25
PUNCHANA D006 - CENTRO DFE SALUD BETLAVISTA KANAY n 1 12
00011400 « HOSFITAL 1) IQUITOS 10 o 10
DOOOO271 « IPAFSS 1-2 MASLISA n 1 a
GO000014 « PUESTE DE SALUD SANTA MANIA BEL GIEAL 14 0 14
SAN JUAN BAUTISTA Q0000027 - CINTRD DF SALUD AMIRICA DF SAN JUAN BAUTISTA 1 o a2
00000025 - CENTAD DE SALUD SAN JUAN DE MIRAFLORES E 2 30
00032416 - PUESTO DE SALUD 1-2 MINA RUMI - RIO NANAY 7 a ?
000664 - PLESTO DE SALUD MODFLO 13 o 13
Q0000025 - PLESTE DE SALUD PROGRESO DE SAN JUAN BAUTISTA 2 a 8
J 00006794 - PUESTO DE S4LUD LOS BELFINES 17 1 18
INDIANA Q00OON%E - CENTRO DF SALUD INDIANA 3 2 5
PUTUMAYO AUO0OTT - C.4. -3 FL ESTRECHO a a s
CONTAMANA D000 1AT - HOSPITAL 11-1 CONTAMANA n a -
DOC2B080 - IPRESS ACLAS 1-38 DE MAYO & a s
MANSERICHE 000005 - PUESTD DE SALUD SAN JUAN DEL MARARON 1 o 1
ALTO NANAY Q000000 - CENTRO DE SALUD SANTA MARIA OF NANAY 1 a 1
Total 266 2 E

Fuerts: GERESA Losets: CPC Dveccién se Refersnce Regional de Lomio Unkdad de Vesogis  Metlasy 2

positivos cada uno.

* Los establecimientos de Salud que remitieron mayor nimero de muestras fueron: 6 De Octubre, 31 muestras; C.S. San Juan de
Miraflores, 30 muestras; C.S. Nauta, 26 muestras. El mayor niimero de casos positivos se registro en el C.S. San Juan e Indiana con 2
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DISTRIBUCION DE LOS SEROTIPOS DEL DENGUE (DENV-1,2,3 Y 4) EN

LORETO

DISTRITOS DE LA REGION LORETO (S.E. 01 — S.E. 13 - 2024)
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Hasta la SE-13 se analizaron 268 muestras positivas a dengue por Serologia (Prueba de ELISA). El 69% corresponde al Serotipo Denv-1
identificado en 9 distritos de la regidén, el 29% al Serotipo Denv-2 presente en 5 distritos, principalmente en las provincias de Alto
Amazonas, Putumayo y Ucayall. La Identificacién del Serotipo Denv-3 se registra hasta la SE11, encontriandose en 4 distritos
(Yurimaguas, Iquitos, Punchana y San Juan Bautista). La Identificacién de los serotipos es realizada por 32 laboratorios de los cuales 2
s@ encuentran en la regiéon Loreto y 1 en Lima (Laboratorio de Referencia Nacional).

DIAGNOSTICO DIFERENCIADO DENGUE: CHIKUNGUNYA, MAYARO,OROPUCHE, ZIKA.
(CORTE 30.03.2024)

1218

yra
10 e
o0 1an
o ) 34 s " “ '
, mENm 0 ) — pe o o[ e = P o Ve
femgativn Pockiva rmgative Poutia remgatiG Poctme
wrEno rennEno AR
- Lot - CUSA 1GMW/PCR - ONOPUCHE CLISA IGAM/PCR ~ IWA PCR » DENGUE CLISA 1IGM/NSL

Fuorte: GERESA Losemo OFO Dweccin 0s Aeterencis Regionsd 0o Loneto. Lneded de Vwolopha  Metlatw 1

Se remitieron 2,561 muestras negativas al Diagnéstico ELISA Dengue IgM y NS1, al Instituto Nacional de Salud (INS) para r un deagr diferencial
de otras arbovirosis (Chikungunya, Mayaro, Oropuche, Zika). Hasta la fecha del 30 de marzo de 2024, se han recibido los resultados de 1,764 muestras.

+« 130 muestras para detectar Chikungunya, resultando todas negativas.

* 518 muestras de Mayaro, con resultados de 5 muestras positivas en @l mes de marzo

+ 8971 muestras para el virus Oropuche, de estas 97 resultaron positivos en febrero y 91 positivos en marzo.

= 145 muestras para el virus Zika, siendo todas negativas.

Estos resultados indican la circulacién del Virus Oropuche y Mayaro en la Regidn Loreto.

DIAGNOSTICO DIFERENCIADO DENGUE: MAYARO Y OROPUCHE POR DISTRITO. Marzo 2024 J

- RITO : - Total Los casos positivos de Mayaro
PUNCHANA C.S BELLAVISTA NANAY 16 1 17 corresponden al mes de marzo y se han
SAN JUAN BAUTISTA PUESTO DE SALUD LOS DELFINES 7 2 a9 reportado en los distritos de Punchana,
RAMON CASTILLA CS CABALLO COCHA 13 1 14 San juan Bautista, Ramoén Castilla,
_IQUITOS CENTRO DE SALUD MORONACOCHA 0 1 1 Iquitos,

Total = e Al 36 5 &

CENTRO DE SALUD 6 DE OCTUBRE

BELEN 1 1 2
INDIANA CENTRO DE SALLD MAZAN o 1 1
QauItos HOSP IQUITOS CESAR GARAYAR GARCIA 6 2 8
LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL LORETO 3 1 7 Los casos positivos de Oropuche
JINARO HERRERA PS5 GENARO MERRERA 3 1 4 corresponden al mes de marzo y se han
LAS AMAZONAS PS5 PICURO YACU 0 1 1 tased
NAUTA CENTRO DE SALUD NAUTA 3 2 5 reportado en los distritos de Belén,
HOSPITAL REGIONAL DE LOGRETO 1 1 2 Indiana, Iquitos, Jenaro Herrera, Las
PUINAHUA CENTRO DE SALUD REQUENA o 2 2 Amazonas, Nauta, Puinahua,
PUNCHANA €5 BELLAVISTA NANAY 17 a 26 Punchana, Ramén Castilla, Yavarl y
LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL LORETO 8 21 29 San juan Bautista. Siendo los Distritos
P.S. BARAIO FLORIDO 3 3 El :
s PADRE COCHA 3 i 1% de San Juan Bautista y Punf:hana. los
P.S. PICURO YACU a s s que pregemaron mayor numero de
PUESTO DE SALUD MASUSA 2 2 a casos positivos.
HOSPITAL I ESSALUD-IQUITOS 4] 2 2
RAMON CASTILLA C.5. CABALLO COCHA 5 6 11
YAVAR C.5. SANTA ROSA DE RAMON CASTILLA 0 1 1
SAN JUAN BAUTISTA C.5. AMERICA DE SAN JUAN BAUTISTA 1 2 3
P_5. SANTO TOMAS DE SAN JUAN DE BAUTISTA 5 7 12
PUESTO DE SALUD LOS DELFINES 5 7 12
CENTRO DE SALUD SAN JUAN o 2 2
e TR T T L - ". 2!! !!!'




Se viene realizando el Il Ciclo de Control
Focal en los 37 sectores de la ciudad de
lquitos, registrando una cobertura el 85.6%
con un avance del 13.2%

META -m-l ]WLwl s e
IPRESS | SECTOR |-w"““""‘"‘“u ” Totdl =

% Insp xcmlxmm
Biuavisra | 6 | x5 | 1am | 78 | s [ n9 |16 | 78 | 704 | 80w | @4 (24 43 | 38
NANAY N | 28 | s | 38 | 29 [ 4 | 26 | w5 | 40% |a%| mo [wo] 31| 19
aNANToND S| T8 | 1 |50 | S | m | St | mm| s |@sk 7m0 a8l 30 | A
SNANIONO. =T |0 [ [ o0 [0 ] S| 160 [208% | 1000 | 00| 00 | Q0
oRONACOGHA 5| 35 | W8 | 9B | W0 | % | 45 || o7 | men| me |29) 38| 18
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eoeocrieme | 2 | me | we [ | o [ o0 | o || 4 [aey| w00 00 00 | a0
cwoozy | B | @6 | 1 | 48 | 0 [0 | 0 |sw| s {40 00|00 00 a0
‘ B | | B8 | wn| o | o | 0 | B8 o0 [79%) 1000 00 00| 00
anemon | 35 [ 38 [ wm [wn| ® | B | 7 [ xos| e [eson| w6 a9 11| a3

TOTALQUDAD | 1al37| 107923 | 14297 | 5850 | 1818 | 356 | 234 | 16705 | 56840 | 132% | &6 |109| 21

TRATAMIENTO FOCAL EN LA LOCALIDADES PERIURBANAS DE LA
CIUDAD DE 1QUITOS (10 Ene - 30 Mar 2024)

Se realizo el | Ciclo de
Control Focal en 18
localidades periurbanas
de la ciudad de Iquitos.
De acuerdo a Ila
accesibilidad para llegar
a las localidades, se
realizo el Il Ciclo solo en
3 localidades.

MRFR OE RVANCE OE TRATAMENTO FOCAL

EN LA CIUORO OE 10UMDS

U Purchans
57-505  Ruitos Noste
5085 Belen
S-S0 IgutosSur
$9-8%  Iqutostu

Fuente: Unidad de Vigilanca Entomaldgica y Control de Vectores - GERESA LORETO
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SANTACLARA | 01270004 | 2150 | s7% | 1 | 124 |20 | 74 [ 08| ® | 286 | 427 | CERRADO |
SANTO TOMAS | 01020403200 | 3192 | &% | 1 | w0 | 72| ©1 | 37| & | 451 | 7207 | CERRADO
G | QUISTOCOCHA | 0102 1503004 | 4818 | &% | 1| Som |1 | Usul | %o | 107 | &7 | 10832 | CERRADO
S DELFINES 01.2002024 | 2496 | M2% | 1 | 2% | @7 | 90 |46 | 3 | 334 | 4260 | CERRADO
RUMOCOCHA | 2602. 13032004 | 805 | 6™ | 1 | ™5 |28 | 48 | 8 | 3 | 1885 | 263 | CERRADO
PENANEGRA | 2302-0703204 | 966 | 718% | 1 | 1519 | 263 | 285 | 37| 12 | 2123 | 297 | CERRADO
VARILLAL oo-mmed | 454 | Tiew | 1 | 55 | ® | w |3 10| 4% | 1051 | CERRADO |
BELEN | CABOLOPEZ | (-16ma0d | 1421 | ®oa% | 1 | 1205 | 207 | %1 | & | 9 | 159 | 16881 | CERRADO
BARRIOFLORIDO | 15012024 0 6% | 1 | 32 | o | W |1]0] & | ™ | CERRADO
CENTRO ARENAL | 15012024 M| eS| 1 | & || 0o 0| W | 17 | CERRADO |
T0. 00020 | 450 1 054% | 1 | & | @ | W | 210 | ¥ | 5% | CERRADO
MAYNAS i )| EFTITGTT 20 | Ten | W | % | W 2| 7] 3] % | &5 | CERRADO |
PADRE COCHA | 0702201 654 | 654% | 1 | e | o | 27 | = | 13| 36 | 99 | CERRADO
SANTACLARA | 16.15002004 | 256 | 819% | 1 | 167 | 2| 34 | 3 | 0 | 2% | 3% | CERRADO
[ sax aNtosionE -
K‘:iﬂ!& S imreAc 10012024 00 | wee | 1| s [16) 9 2o m | | cerraoo
PORVENIR P, 90 | man | 1 | @& | e o210 ] & | 1% | CiRRADO
SANTA CLOTILDE 15012024 100 .00 1 8 2 13 4] 0 18] 19t CERRADO
Lonorad | e | 8% | 1 | 18 |6 | o |1 |0 | 19 | 12 | CERRADO
MOMORAMD | 2non 1m0 | 8% | m | % | 15| w |6 |0 ] 1@ | % | CERRADO
INDEPENDENCIA | 11012024 105 | 87 | 1 | S0 | @] W | 1|0 ] W | 37 | CERRADO
0510002004 | 298 | ess% | 1 | 18 | % | % | 6 | 0 | 3% | 31 | CERRADO
i 302200 ] 3]0 CERRADO |

Fuente: Unidad de Vigilancia Entomoldgica y Control de Vectores — GERESA LORETO



NOTIFICACION DE CASOS DE OROPUCHE SEGUN INFORMACION EPIDEMIOLOGICA.

GERESA LORETO. SE1-13, ANO 2024

Regién Loreto, Casos de Oropuche S.E. 1- 13-2024 N° y % Casos de Oropuche segun distritos. SE1-13-2024

Ne

DISTRITOS

2z 1 PUNCHANA a2 42.0

20 2 SAN JUAN BAUTISTA 29 29.0
10 16 3 RAMON CASTILLA 9 9.0
- 4 a4 1QauUITOS o 6.0
5 BELEN 3 3.0
- L o | 9 &6 JENARO HERRERA 3 3.0
P 7 NAUTA 2 2.0
o e MAZAN 2 2.0
I I I { 9 YAVARI 1 1.0

o m ° ° a o 10 |PASTAZA 1 1.0
1 2 3 a : 6 r 8 ) 10 11 12 13 11 ALTO NANAY 1 1.0
Semanas epidemiolégicas 12 JINDIANA 1 1.0

TOTAL 100 100.0

Fuente: Base de datos del Noti Web de L Diveccidn de Epideniologla- GERESA Lareto Fuente: Base de datos del NOti Web de la Direccion de Epidemiologla- GERESA Loreto

*« Entre las S.E. 1 — S.E. 13, Se han reportado 100 casos de Oropuche ingresados al sistema del Noti Web de la Direccién de
Epidemiologia, todos confirmados, el 20% son notificados por IPRESS 1.4 Bellavista Nanay y el 42% corresponde al lugar probable de
infeccion Punchana, seguido del distrito de San Juan Bautista. El dltimo caso reportado hasta la SE12-2024 fue en la SE9 con 1 caso

L _confirmado_ En el afio 2023 solo se rppnnﬁ lcasoenlaSFE 11
CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO.
ANOS 2023 (SE 01-52) - 2024 (SE.13)
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= Hasta la S.E. 13 . 2024 se reportaron 1,817 casos de Leptospirosis, de las cuales se confirmaron 15.6% (284 casos), como probables
1,523 (84.47%) adn pendiente de clasificacién por Micro aglutinaciéon (MAT). Desde la primera semana 2024, los casos se ubican en
zona de EPIDEMIA. En el 2023, en el mismo periodo (hasta la SE-13) se notificaron 1,270 casos de leptospirosis, 547 menos que en el
afo 2024,

= Segun el mapa de riesgo 15 distritos estdn considerados en Alto riesgo, 07 de mediano riesgo y 14 en bajo riesgo, no se reportaron
fallecidos por Leptospirosis en el presente afio.

Casos de Leptosplirosis por distritos y Semanas epldemliolégicas
(S.E.1-13 -2024)

Total
EMSTRITO

2
B
12
an | 34
a
B - T
23 | =
(= 4
INDIANA 26 4
10 YAGUAS 1 1
i1 YLIIINACLIAYN =2 2
iz RAMON CASTILLA <9 F4
i1s VAIIRCGCAYS GGUuEIiIwA 14 1
14 ALTO NANAY 2 1
is PLUTUMAY O 1
16 YAVAIU e
A7 MAZAN 1
128 TIOMNPETEILONS 1 0. A40
19 TICRE Fi 98,62
20 SAIAYACL 1 08,73
2 NAPO 1 o)
22 |URARINAS 95,95
23 FEFRNANIDO LORES 1 29, 06
24 |PuINAHUA 99,17
=5 PAMNMPPA HEHRNMOS A 1 1 D 28
26 PARINAR 1 299, A9
z7 MMACIUILA 1 99=39
2n PrEBAS 299, 4%
9 BALSAPPUERIO 1 99,50
30 N IO N A 1 209, %06
OITROS DISTRITOS
Total ge neral
Hasta la S.E. 13 - 2024, 38 distritos reportaron 1,817 casos, 7 de ellos concentran el 80.08% de los casos, siendo San
Juan Bautista el distrito con mayor porcentaje de casos (25.92%), seguida del distrito de Contamana (13.37%),
Punchana (13.32%). En el aino 2023 se notificaron en el mismo periodo 1,270 casos, lo que significa que en el ano 2024
se estan reportando 547 casos mas que en el 2023, Hasta la fecha no se reportan fallecidos por este dafo.




MUESTRAS PROCESADAS POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD
DE LA SEMANA EPIDEMIOLOGICA 13 - 2024
DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL METODO DE ELISA IgM

|05 BELLAVETA NANAY 13 0 17 3 15/C.S. CARDOZ0 2 0 2 4
4GS, SRETAM : : : B | [16H0SPTALREGONALDE LORETD | 1 ] 3 :
JICS 6 0E OCTUERE : : L. 2__| [P35 SOLEDMODE VLA BELEN | 3 ] 0 3
4/PS. L0S DELFRES 5 7 T )

1875 NNARUNI 1 0 2 ]
5105, SAN JUAN 7 T 3 m -
CS NAUTA i 3 0 W] [ ESSALD 0 1 2 :
7FOPTAL AFOTO RUTOS ; 3 3 | Sy SR 0on 0 0 2 2
31CS. MORDNACOCHS n 7 3 7 2208 TUPAC ANARY 0 0 2 1
T0[PS PROGRESO 3 1 7 § | 508 SANLORENCD 1 0 1 1
TI[P'S. WASUSA 1 7 2 v [2£75 1 DEENERD 0 0 1 1
12CS. ELESTRECHO : 0 1 5 2575 SANTA MARIA DEL OJEAL 1 0 0 [
iP5 WOLELD 1 0 3 v | [2603 90 OCTURRE 1 0 0 1
TA[CS. ANERCA 1 0 3 T | [Z7PSWASIS 0 0 1 1

En la S.E. 13 2024 Ingresaron 205 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 13 - 2024
DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL METODO DE ELISA IgM

IPRESS REACTIVO |INDETERMINADO | NO REACTIVO| TOTAL
SAN JUAN BAUTISTA 19 7 31 57
PUNCHANA 15 2 23 40
BELEN 12 2 15 29
PUINAHUA 6 8 9 23
IQUITOS 6 1 10 17
NAUTA 2 4 10 16
INDIANA 5 1 3 9
PUTUMAYO 4 0 1 5
RAMON CASTILLA 0 0 2 2
MAZAN 1 0 1 2
BARRANCA 1 0 1 2
REQUENA 0 0 1 1
PEVAS 1 0 0 1
FRANCISCO DE ORELLANA 0 1 0 1

TOTAL 72 26 107 205

Enla S.E. 13 2024 Ingresaron 205 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. 13 - 2024
DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIRA POR EL METODO DE ELISA IgM
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Enla S.E. 13 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 San Juan.

MUESTRAS PROCESADAS S.E 01 - 13 - 2024
DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL METODO ELISA IgM (LRRL) Y MAT(INS)

ELISA IgM MAT INS N %
REACTIVO 318 39,80
REACTIVO REACTIVO_PROBABLE 371 46.43
NO REACTIVO 110 13.77
TOTAL REACTIVOS 799 100.00
REACTIVO 74 2.2
INDETERMINADO  [REACTIVO_PROBABLE 194 61.01
NO REACTIVO 50 16.72
TOTAL INDETERMINADOS 318 100.00
TOTAL 1117 | 35.09

En la S.E. 13 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



MUESTRAS PROCESADAS Y ENVIADAS AL INS
DE LA SEMANA EPIDEMIOLOGICA 01 AL 13 - 2024
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Casos de Ofidismo seg(n distritos, Regién Loreto,

(S.E. 01-13-2024 )

: DISTRITO : oL ¢

coumm  Somem (= 72\ 1 [rURMAGIAS i 3 4§ ]2 IR
: g 2 [SAN JUAN BAUTISTA 6122 i 1 2 12| wa
Lmlééé’ﬁ'i}“”“.% 202 =3 3 [RAMON CASTILA 3l3lal2 Llu fen | nua
e 4 [MANSERICHE 5 31101 1 n 67| W5
b 5 _[FEINANDO LORES i 451 | 1 9 |50 | ns
& JANDOAS 5 1 1 1 14y 7.9

7 wa2aN 4 | 1 1|1 7 jan | om

8 [PUNCHANA 4 L] 6 |38 | &7

9 RAGUNAS 2 1 5 |35 an

30 [BEIEN 5l o 1 [T | 1 s |36 | sm

11 [TENIENTE CSARLOPEZ BOIAS | 3 S 1305 | s

12 [LAS AMAZONAS 2 1 5 1365 518

13 [TROMPETERDS | 4 1| 5 305 | e0s8

14 [BARRANCA | 3 1 5 1305 | sAm

15 [KAPO [ 1 [ 1 4 28 %%

16 [SAN PABLO 3 1 R

17 [REQUENA [ 3 | 4 lam | nn

18 [PASTAZA 3 1 4 |2 nn

19 [MORDNA 3 1 A l2m w2

2 [ravan [ 1 1|2 | 4 M TeE

21 [SARAYACY | 1 3 18 0%

22 URGRINAS | 1 1| 3 |18 20

23 [BASAPUERTO ‘ L 3 |8 | RIS

24 JCONTAMANA | t 1 | 1 3 | 183 | 8598

25 [TORRES CAUSANA | | 1 2 w2 | u

26 |[ROSAPANDLRO 1 1 2 L2 sa

27 [YAQUERANA 1| 1| 2 L2 96

28 [FUNAKLL 1|1 2 12| soss

29 [lQuIros 1 1 2 | o

30 |SANTA CRUZ 2 2 w2 | B3

OTROS DISTRITOS ? 1 1|1 1 u 61 | 1000

Fueste: Sase de datos del Noti Web de la Direcddn de Epldemiclogia- GERESA Loreto 8 1 7 o4

Hasta la S.E. 13-2024, 40 distritos han reportados 164 casos de ofidismo, el 51.83% se concentran en 10 distritos, entre los
tres primeros se encuentra los distrito de Yurimaguas (7.32%), San Juan Bautista (7.32%) y Ramon Castilla (6.71%).Hasta
la SE-13 se han reportado 2 defunciones por Ofidismo procedente de los distritos de Trompeteros y Teniente Cesar Lopez
Rojas. En el mismo periodo del 2023 se reportaron 171 accidentes ofidicos, 5 casos menos que en el aiio 2024.




Casos de Tuberculosis, Regién Loreto, Afio 2024

el 2 emesn  (Cpoe /

TLA TUBERCULOSIS TOTAL
LORETO S.E (13) ANO 2024
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| C/OONS. BACTERIOL : S/CONF. BACTERIOL EXTRAPULMONAL o
1 [SAN JUAN BAUTISTA 19 24 [ & 2156 218
2 |BELEN 28 15 1 s 2095 @n
3 [lQUITOS 17 15 3 35 1628 5907
4 |YURIMAGUAS 16 4 S 5 1163 70,720
5 [PUNCHANA 15 7 2 2 1116 HLBE
6 |CONTAMANA 5 1 6 27 8465
7 [NAUTA 3 2 5 2.3 86,98
8 |RAMON CASTILLA 4 4 18 88,64
9 |BALSAPUERTO 1 1 1 3 1,40 9,23
10 | TENIENTE CESAR LOPEZ ROJAS 2 1 3 10 | ae
11 [NaPO 1 2 3 10 | sw
12 | ANDOAS 3 3 1,40 9
13 |SAN PABLO 2 2 0.3 95,35
14 [LAGUNAS 2 2 0.9 9,28
15 [)eBEROS 2 2 0,53 97,21
16 | URARINAS 1 1 0,47 97,67
17 | ALTO NANAY 1 1 0,47 98,14
18 | YAQUERANA 1 1 0,47 9860
19 [BARRANCA 1 1 0,47 99,07
20 |[PASTAZA 1 1 0,47 99,53
21 |REQUENA 1 1 0,47 100,00

) Total ganera 122 74 19 Pl 100

ente: Buse de datos del Noti Weeb de | Diveccise de Epdonoioge: GERESA Lorets

Hasta la SE 13 del afio 2024, 21 distritos han notificado 215 casos de TBC, siendo el distrito de mayor proporcidn, el distrito de San Juan
Bautista (21.86%), Belén (20.93%), lquitos (16.28%). El mayor nimero de casos corresponde a Tuberculosis con confirmacién
bacteriolégica (122).

Namero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun meses, Ocurridas en la region
Loreto. 2023-2024* (hasta el 30 de marzo).
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Meses de Ocurrencias

En el 2023, entre los meses de enero, Febrero y Marzo, se reportaron 6 muertes maternas 4 (Directas) y 2 (Indirectas), mientras en el
2024, ocurrieron 02 muertes maternas: 01 Muerte Materna Directa y 01 muerte materna Indirecta.




Numero de Muertes Maternas( Directas, Indirectas e incidentales) segun Provincias y distritos
de PROCEDENCIA. Region Loreto (S.E. 01 - S.E. 52 - 2023) y (S.E. 01- S.E. 13 - 2024)

MUERTE MATERNA 2023 ot o MUERTE MATERNA 2026
N® PROVINCIAS DISTRITOS ]
DIRECTA | INDIRECTA | INCIDENTAL DISTRITOS PROVINCIAS | DIRECTA |INDIRECTA INCIDENTAL
1| {SAN JUAN 1 | | | 1 | |
2 |BELEN | | 2 § 2 | } :
3 it [FERNANDO LORES | 1 1 2 8
4 |TORRES CAUSANA 1 1
5 YURIMAGUAS 1
B | ALTOAMAZONAS  |BALSAPUERTO 1 1 . 1
7 JEBEROS 1 1
8 | IANDOAS 1 1
| d | | |
B8 DATEM DEL MARANON ;MORCM 1 1 4 1
0| IMANSERICHE | 1| 1 \
11 [PASTAZA — 1
12| LORETO [NAUTA [ [ 3 [ 3 3 [
13 UCAYAL! |SARAYACU \ 1 \ 1 2 2 \
14 EMLIOSANMARTIN| 1 1
15 REQUENA 1 1
= REQUENA St . ; 4
17 MAQUA 1 1
18 |  MARISCALRAMON  |[RAMONCASTILLA | 2 | | | Q! 3 |
19 CASTILLA ISAN PABLO" 1 1
TOTAL 15 8 1 24 24 1 1 1

Fuente: Direccién de Epidemiclogia, GERESA Loreto

Entre las S.E. 01 - S.E. 52 - 2023, se han notificado 24 muertes maternas (15 Directas, 8 Indirectas y 1 Incidental), siendo las provincias de
Maynas (6), Datem del Marafion (4) y Requena (4) con mayor nimero de muertes; Entre las SE1-SE13-2024, se reportaron 03 muertes
maternas (01 Muerte Materna Directa ocurrida en el Hospital de Yurimaguas y 01 muerte materna Indirecta ocurrida en el Hospital
Regional), ambas procedentes del distrito de Yurimaguas, Provincia de Alto Amazonas. 01 Muerte Materna Incidental (mordedura de

" 1 sldeininisie ) ’ ILOLOE VIO ONS OV d. U LU widldanol

Numero de Muertes Fetales y Neonatales Segun Causas Basicas de
Fallecimiento. GERESA Loreto SE1-SE13- 2024

|
CAUSA BASICA DE MUERTE Lo

Neonatal general

Insuficiencia respiratoria del reden naddo 9 130
Hipoxia intrauterina no espocificada 9 130
Muerte fetal de causa no especificada 5 7.2
Feto y recien nacido afectados por trastomas hipertensivas de la madre 5 7.2
Inmatundad extrema 4 58
Feto y recien nacdo afectados por rupturs prematura de |as membranas 4 58
Feto y recien nacdo afectados por afecd on matermna ne especificada 4 58
Otros recien naddos pretermino 3 43
Sepsis del recien nacido debida a otros estreptococos y a los no especificadas 3 41
Sepsis bacteriana del recen nacdoe no especificada 3 43
Hipoxia intrauterina notada por primera ve? antes del inicio del trabajo de parto 3 3 43
Dificultad respiratoria del recien nacidoe no especificada 1 1 2 29
Hidrocefalo tongenitoe no espedficado 2 2 29
Asfixia del nacimiento 1 1 2 15
Sindrome de dificultad respiratoria del recien nacide 2 2 9
Encefalocele de otros sitios ;3 1 14
Fetoy recien nacdo afectados par oligohidramnios 1 1 14
Anemiade la prematuridad 1 1 14
Peso extremadamente bajo al nacer 1 1 14
Asfixla del nacimiento severa 1 1 14
Sepsis del recien nacide debida a otras bacterias | 1 14
Feto y recien nacdo afectados por otras complicaciones del cordon umbilical 1 1 14
Otras Gificuitades respiratorias del redien nacido 1 1 14
Asfixia del nacimiento no espedficada 1 1 14
Total general ' 31 l 38 69 100,0

Fuente. Direccidn de Epidemiciogia GERESA Loreto

Hasta la S.E. 13 del afio 2024, se reportaron 31 Muertes Fetales y 38 Muertes Neonatales. La principal causa de la muerte fetales es la
hipoxia intrauterina no especificada (27.6%), mientras la principal causa bdsica de la muerte neonatal es la insuficiencia respiratoria del
recién nacido (25.0%).




Numero de Muertes Fetales y Neonatales Segun Distritos de procedencia e
IPRESS Notificantes. GERESA Loreto SE1-SE13- 2024

DISTRITOS

BARRANCA
YURINAGUAS
PUNCHANA
SAN JUAN BAUTISTA
REQUENA
1QUITOS
BALSAPUERTO
TROMPETEROS
RAMON CASTILLA
CAPELO
LAGUNAS
NAUTA
BELEN
MAZAN
TENIENTE MANUEL CLAVERO
SANTA CRUZ
TIGRE
NAPD
PEBAS
VARGAS GUERRA
ANDOAS
PARINARI
PASTAZA

Tatal general

TiPO

Fetal

W as

b N

DE MUERTE
[ Neonatal

[ SN I N F R

e

Total

general

ESTABLECIMIENTO NOTIFICANTE

HOSPITALREGIONAL DE LORETO
HOSPITAL DE APOYD YURIMAGUAS
HOSPITALAPOYO lQUITOS

SAN LORENZO

HOSPITALIII ESSALUD

REQUENA

FLOR DE PUNGA
MORONACOCHA

ORELLANA

NUEVA ARICA DE BALSAPUERTO
UNION CAMPESINA

EL ESTRECHO

HUAMAN URCO

Total general

TIPO DE MUERTE
Fetal

Total
Neonatal general ‘

15 21

g i5

3 10

1 10
3
2 2
2 2
1 1
1 1
I
1 1
1 1
1

69

Hasta la S.E. 13 del ano 2024, el 31.8% de las muertes proceden principalmente de los distritos: Barranca en la provincia del Datem y

Yurimaguas en la provincia de Alto amazonas. El Hospital Regional de Loreto reporta el 30.4% de las Muertes Fetales y Neonatales.




INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN <5 ANOS | |

NEUMONIAS

camaL

o= o = ADUDAS BN MENORES
OF 08 AMOS RESOM TADOS £M LA BEGKON LORE TO
ARON 3333 {1-03) - J034 (NE 13)

criidvE i

B T T T R A T L L e R

Hasta la S.E. 11- 2024, se han reporta-
do 21788 episodios de IRA no neumo-
nias en nifios <5 afos: 1312 (6.02%)
en nifios menores de 2 meses; 6330
(29.05%) en nifios de 2 a 11 meses,
14146 (64.93%) en nifios de 1 a 4 afios.
Segun el Canal Endémico, 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 casos se ubica en la zona de
Alarma. El mapa de riesgo ubica a 25
distritos en alto riesgo, 17 distritos en
mediano y 11 de bajo riesgo.
Punchana (2617), San Juan Bautista (1673), Yurimaguas (1471),
Barranca (1387), Contamana (1161), Iquitos (1094), Andoas (992),
Requena (983), Belen (917), Urarinas (914), Manseriche (890), Nau-
ta (824), Pastaza (687), Trompeteros (658), Cahuapanas (652), Sa-
rayacu (648), Ramon Castilla (577), Morona (566), Napo (517), Bal-
sapuerto (499), Tigre (490), San Pablo (467).

i~
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LOBEITO 3 C VN ARD 20ida

T.I.LA Regional es 2326.38 x 10000 hab. (Pob< 5 afios) (S.E. 13).
La Estratificacion del Riesgo segun la T.I.A es como sigue:

Alto Riesgo: 31 Distritos

Mediano Riesgo: 17 Distritos

Bajo Riesgo: 05 Distritos

Sin Riesgo: 0 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 24.06% del total de
atenciones Regional.

CANAL FNOAMICO OF ATENCIONES POM KEUMOMIAE PR NENOREES OF 04 ANGS AFPORTADOS
BN LA RECION LORETO 3033 (1. 83 ) J034 (RE 1X)

J023

Sarmarar Cpisemisiagoas

En la 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 Neumonia
Grave. Segun el Canal Endémico, duran-
te el afio 2023 los casos de Neumonia
se ubicaron en la mayoria de las sema-
nas en zona de Epidemia. En la ultima
semana se ubica en entre las zonsa de
Seguridad y alarma. Segun el mapa de
riesgo 1 distrito se ubican en mediano
riesgo y 30 distritos en bajo riesgo. De-
funciones: Hasta la SE-11-2024 se re-

porto 3 caso fallecido en los distritos de Andoas, Cahuapanas y Te-

niente Cesar Lopez.

Atenciones Punchana (73), Trompeteros (50), Yurimaguas (36),

Contamana (31), Andoas (25), Barranca (25), Nauta (21), Requena

(13), Pastaza (119, Vargas Guerra (11), Iquitos (10), Napo (10), San

Juan Bautista (7), Yavari (7), Tigre (5), Urarinas (5), Morona (3),

Parinari (3), San Pablo (3), Sarayacu (3), Teniente Manuel Clavero

(3), Cahuapanas (2), Putumayo (2), Fernando Lores (1), Indiana (1),

Las Amazonas (1).

La T.I.A Regional es 3.28%x 1000 .hab. (< 5 afios). (S.E 13)

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

Alto Riesgo: 0 Distritos

Mediano Riesgo: 01 Distritos

Bajo Riesgo: 32 Distritos

Sin Riesgo: 20 Distritos.

Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 24.39% del total

de atenciones Regional.

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

Fon T ORE T ASUDG
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Alto Riesgo: 0 Distritos
Mediano Riesgo: 0 distritos
Bajo Riesgo: 22 distritos
Sin Riesgo: 31 distritos

i

Hasta la S.E. 11-2024, se han notificado 1534 casos de Sindro-
me de Obstruccién Bronquial/ASMA en menores de 5 aifos; 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 des-
censo alcanzando Zona de éxito para luego incrementarse en
las semanas siguientes, situandose en la SE 11 en zona de alar-
ma. En el mapa de riesgo muestra 20 distritos de bajo riesgo.
Iquitos (678), San Juan Bautista (539), Belen (507), Punchana
(149), Requena (45), Yurimaguas (19), Torres Causana (17),
Nauta (11), Contamana (7), Parinari (7), Trompeteros (7), Napo
(3), Fernando Lores (2), Ramon Castilla (2), Andoas (1), Bal-

sapuerto (1), Emilio San Martin (1), Indiana (1), Mazan (1), Pebas (1), Sarayacu (1), Urarinas (1).

T.I.A Regional es 177.73% x 10000 hab. (< 5 afios).
La Estratificacion del Riesgo segun la T.I.A es como sigue:

La ciudad de Iquitos reportaron el 93.60% del total de atenciones Regional.
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTERICA

DIARREICA AGUDA ACUOSA
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Enla S.E. 11-2024, se han notifica-
do 1040 atenciones por Diarrea
Disentérica, de los cuales 107
(10.29%) atenciones corresponde
a <1 afo, 337 (32.40%) atenciones
de 1 a4 afios y 596 (57.31%) aten-
ciones de 5 a mas afnos. Segun el
Canal Endémico, en el afo 2023,
los casos se ubicaron principal-

' mente en Zona Alarma y Seguridad; en
lo que va del afo 2024, en las tres pri-
meras semanas, los casos se ubicaron
en zona de alarma, luego las ultimas
semanas desciende hasta 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 riesgo y
36 en bajo riesgo. No se reporta falleci-
dos por este dafo.

San Pablo (144), Contamana (126), Manseriche (124), Andoas
(101), Ramon Castilla (91), Yavari (82), Teniente Manuel Clavero
(74), Nauta (67), Napo (37), Morona (33), Cahuapanas (30), Torres
Causana (30), Barranca (25), Sarayacu (22), Indiana (21), Mazan
(219, Pastaza (15), Requena (15), San Juan Bautista (13), Urarinas
(11), Emilio San Martin (10), Yurimaguas (10), Alto Tapiche (7).

La T.I.A Regional es 1.11%x 1000 hab. (S.E. 13)
La estratificacion del riesgo segun la T..A (x 1000 es como sigue:

Alto Riesgo: 01 Distritos

Mediano Riesgo: 04 Distritos

Bajo Riesgo: 35 Distritos

Sin Riesgo: 13 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 2.06% del total
Regional.

Hasta la SE-11-2024 se reporta-
ron 18294 atenciones por EDAs
Acuosas en la region Loreto:
1876 (10.25%) atenciones en
menores de 01 afo, 5931
(32.42%) atenciones de 01 a 04
afios y 10487 (57.32%) atencio-
nes de 05 a mas afios. Hasta la
SE 11-2024 los casos de EDA
s Acuosa se ubica en Zona de Epide-
mia, observandose un descenso en
las ultimas semanas. Se reporta 3
fallecidos de EDA Acuosa 02 en el
distrito de Andoas y 1 en el distrito de
Lagunas.

- s

S
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Punchana (3326), San Juan Bautista
(1856), Iquitos (1343), Contamana
(1117), Yurimaguas (926), Belen
(882), Andoas (783), Nauta (736),
Barranca (720), Urarinas (704), Man-
seriche (695), Ramon Castilla (526),
Morona (504), Trompeteros (444),
Sarayacu (441), Requena (424), Cahuapanas (411), Napo (388),
Pastaza (332), Yavari (332), Tigre (318), San Pablo (304), Fernando
Lores (277), Parinari (264), Balsapuerto (247), Teniente Manuel Cla-
vero (238).

La T.I.A Regional es 20.43% x 1000 hab.

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

Alto Riesgo: 31 Distritos

Mediano Riesgo: 15 Distritos

Bajo Riesgo: 07 Distritos

Sin Riesgo: 0 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 34.65% del total
Regional.
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