il

3

0, Naiwn
ﬁ LR

AN

CENTRO DE PREVENCION Y CONTROL

DE ENFERMEDADES
MC BERSY CAROL SANCHEZ LINARES

Director Ejecutivo

DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA
Lic. Enf. Betty Marlene Rios Torres
Directora

Lic. CINTHIA IRENE ROJAS TORRES
Responsable de la Unidad de Investigacion
de Brotes

Lic. Enf. Flor Meredi Marapara Murayari
Resp. Unidad de Investigacion

Lic. Enf. Ruth Trinidad Canayo Perea
Responsable de la Unidad de Notificacion

Lic. Enf. Juana Elvira Valera Perez
Responsable de la Unidad de Analisis de
Situacion de Salud ( ASIS)

Blgo. Freddy Franco Alava Arevalo
APOYO TECNICO

Sr. Fernando Muiioz Rodriguez
Responsable del Sistema Informatico

Srta. Verdnica Paredes Vilchez
Equipo Técnico del Sistema Informatico

N

5 N 2,
“ ER SEML BKINTERNARR
pory =3 g3 sl

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO N° 16
(del 14 de Abril del 2024 al 20 de Abril 2024)

MC YURI ALFONSO ALEGRE PALOMINO
Gerente General e
MC CARMEN HERLINDA MONTALVAN INGA = '
Sub Gerente General

Contenido:
Editorial.........cooiiii 1
Cuadro reSumMeN..........coeveeeiiiiiiiieeieeneen, 2
Cuadro de enfermedades.......................... 3
Dengue, Malaria......................ccooeenn, 4
Indice dedengue.............ocoooviiiiiiiiiinnne. 5
Tomas de muestra.............ccoeveiiiiiiininnn, 6
Tratamiento focal...............coooeiiiiinn. 7,8
LeptoSpiroSiS. ......vuvvieiiiiiiiiiieeeeea 9
Muesras tomadas y ofidismo.................. 1-13
Tub4erculosis y muerte materna................ 14
Muerte materna y muerte fetales........... 15-16
Ira, Neumonia Sob asma......................... 17
Diarrea Acuosa Disenterica...................... 18

El presente Boletin considera la informacién de la vigilancia
epidemiolégica de la semana epidemiolégica N° 16 del
presente afio

OPS realiza lanzamiento regional de la Semana de Vacunacion de las Américas
2024

Bajo el lema “Actua ahora para proteger tu futuro #Vacunate”, la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) lanzé la 22° edicién de la Semana de Vacunacion en las Américas (SVA) 2024, en una
ceremonia que conté con la participacion del doctor Jarbas Barbosa, Director de la OPS, como anfi-
trion del evento, asi como autoridades de salud de alto nivel y socios regionales, que han sido clave
para el éxito del programa de inmunizacion en las Américas. “Como iniciativa emblematica de nues-
tra Organizacion, la Semana de Vacunacion ha sido fundamental para brindar vacunas a mas de
1.15 mil millones de personas en toda la Region”, dijo el doctor Barbosa. director durante lanzamien-
to El Gerente Ejecutivo del Programa Especial de Inmunizacion Integral de la OPS, doctor Daniel
Salas, presentd una actualizacién de las cifras en cuanto a las coberturas de vacunacion, las cuales
aun no han alcanzado los niveles prepandemia. Es por ello que “nuestro mayor esfuerzo debe direc-
cionarse a la recuperacion del desempefio de nuestro programa regional de inmunizacion y a maxi-
mizar su eficacia y eficiencia”, afiadi6 el Dr. Barbosa. Durante la ceremonia de lanzamiento se conto
con un panel de expertos conformado por Hon. Kevin Bernard, Ministro de Salud y Bienestar de
Belice; Dra. Ximena Aguilera, Ministra de Salud de Chile, y Dr. Jesus Osteicochea, Viceministro de
Redes de Salud Colectiva del Ministerio del Poder Popular para la Salud de Venezuela, quienes
expusieron experiencias nacionales, compartieron logros, lecciones aprendidas y, ademas, reitera-
ron su compromiso a futuro con el programa de inmunizacién de las Américas. dr salas También
pronunciaron mensajes en video el Embajador John Nkengasong, Director de la Oficina de Seguri-
dad Sanitaria y Diplomacia del Departamento de Estado de Estados Unidos; Dra. Mary Munive,
Vicepresidenta y Ministra de Salud de Costa Rica; Dra. Nisia Trinidade, Ministra de Salud de Brasil;
Dra. Theresa Tam, Jefa de la Agencia de Salud Publica de Canada (PHAC), y Dr. Eladio Pérez,
Viceministro de Salud Colectiva de la Republica Dominicana. En el evento se abordaron algunos
retos que enfrenta la regién, tales como: el compromiso politico para priorizar la inversion y los re-
cursos para servicios esenciales en salud, la adaptacion de la oferta de los programas de vacuna-
cion y el disefio de estrategias de comunicaciéon que faciliten el acceso a la informacion basada en
evidencia. “Es importante contrarrestar la informacion falsa con respecto a las vacunas; fortalecer
las capacidades de los profesionales de salud, para que puedan comunicar de manera acertada a la
poblacién sobre la importancia y la seguridad de las vacunas”, afirmé el Dr. Barbosa. Evento Este
afo, la SVA se celebra del 20 al 27 de abril y busca resaltar que las vacunas son parte fundamental
de una vida sana y activa. Ademas, es una iniciativa regional que tiene como objetivo promover la
equidad y el acceso a la vacunacion en todos los paises de las Américas. Citas de los panelistas e
invitados de alto nivel: John Nkengasong, Director de la Oficina de Seguridad Sanitaria y Diploma-
cia, Departamento de Estado de Estados Unidos Estados Unidos es un socio orgulloso de la OPS y
los Estados Miembros. Invertimos aproximadamente $59 millones anualmente en la OPS para pro-
mover el control, la eliminacién y la erradicacion de enfermedades. La voluntad politica y el liderazgo
firme de la OPS nos ayudaran a aumentar las tasas de vacunacién y seguir salvando vidas. Mary
Munive, Vicepresidenta y Ministra de Salud de Costa Rica Costa Rica es un pais que ha mantenido
altas tasas de vacunacion a lo largo de muchos afos, gracias a la colaboracion entre el Ministerio de
Salud, la Caja Costarricense de Seguro Social y la participacion de la poblacién, que reconoce la
importancia y necesidad de vacunarse. Nisia Trinidade, Ministra de Salud de Brasil En Brasil, el afio
pasado lanzamos el Movimiento Nacional por la Vacunacién para recuperar la confianza en las va-
cunas, promover la cultura de la vacunacion, y proteger nuestra sociedad. Como resultado, hemos
observado un aumento en la cobertura en 13 de las 16 principales vacunas del calendario del Pro-
grama Nacional de Inmunizacién. Theresa Tam, Jefa de Salud Publica de Canada, Agencia de Sa-
lud Publica de Canada (PHAC) Es importante que los impactos positivos de la vacunaciéon sean
accesibles para todos en nuestras comunidades. En Canadd, esto incluye trabajar para llegar a
aquellos que tienen acceso limitado a servicios de atencién médica, como las personas que viven en
comunidades rurales y remotas. También es clave abordar la propagacion de la desinformacion y la
informacioén errénea. Eladio Pérez, Viceministro de Salud Colectiva de la Republica Dominicana Es
importante seguir invirtiendo en la salud de nuestra poblacién, con vacunas mucho mas eficaces y
modernas. Asimismo, podemos tener acceso a otras tecnologias, gracias al Fondo Rotatorio y al
Fondo Estratégico de la OPS. Gracias a estos mecanismos de compra conjunta nos podemos bene-
ficiar de una mejor tecnologia y brindar mas salud a nuestras poblaciones. Kevin Bernard, Ministro
de Salud y Bienestar de Belice Aumentar la tasa de cobertura de vacunacion en nifios menores de
un afo en Belice fue posible gracias a que contamos con un equipo de enfermeria en salud publica
dedicado y comprometido en vacunar a los no vacunados. Tratamos de asegurar que las vacunas
sean una meta publica. También incluimos mas clinicas en lugares alejados, en donde las personas
pueden acudir a vacunarse sin necesidad de cita previa. Ximena Aguilera Sanhueza, Ministra de
Salud de Chile Chile ha sido exitoso en entender que la vacunacién es un bien publico, que protege
la salud de todas las personas y que es un derecho que estamos otorgando. La fortaleza que hemos
tratado de mantener es la comunicacion hacia las personas; ademas, reducir las barreras de acceso
a través de una actividad continua de salir a vacunar extramuros. Jesus Osteicochea Suarce, Vice-
ministro de Redes de Salud Colectiva, del Ministerio del Poder Popular para la Salud de Venezuela
En 2023, Venezuela fue reverificada como un pais libre de sarampion. Esto se debe a que se habili-
té un alto nivel de vigilancia epidemiolégica activa en todos los territorios. Por otra, contamos con un
laboratorio certificado internacionalmente, que cumple todos los requisitos para hacer pruebas inme-
diatas a casos sospechosos de sarampion, lo que nos ha permitido atender rapidamente, dar res-
puesta y evitar la propagacion.).

La Direccién Regional de Salud Loreto esta interesada en recibir comentarios y sugerencias sobre el contenido del presente boletin.
Publicacion Oficial de la Direccion de Epidemiologia: Av. Colonial S/N, distrito Punchana, regiéon Loreto.

E-mail: epiloreto@dge.gob.pe
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Cuadro N° 1.
Principales dafos y eventos notificados en la semana epidemiolégica (S.E) N° 16 del aiio 2024. Comportamiento de
los casos acumulados de los afios 2023

Enfermedades Notificadas por Semana Epldemlologica, Region Loreto,

Ao 2024 (SE. 16

SEMNAS EPIDEMIOLOGICAS

DIAGNOSTICO :
{234 5678 90U 0B W Bl % %Aumbdo Hasta la SE. 16

1 MALARIA POR P VIVAK HRHOBBRUND GBS ouwmmeson oo (204 se  han

2 DENGUE SINSIGNOS DE ALARVA BIS K5 $MMIBW ME MM HHB MUK BT | potifieads M dafios

3 [IPTOSPROSIS % 125 110 109 110 130 968 185 1% 168 147 16 16 5T B 16 1% L% ST

3 VALARI P FALCPARUM GRm DS RS G 9w e sy nn o | 0o vigilancia, 3 de

5 DENGUE CON SIGNOS DE ALARA DRBUHETABE 5 E s W ws | ellas representan el

5 OFIDISMO B 7% WH®BUBIE 7 8 6110 618 %N :

7 OROPUCHE 206 BUBBN 8 I B 1% 9 81.66% en las que

BSIFLISNO ESPECIICADA s en 61246 703 s wowo ws |prevalece  Malaria

§ LESHVANIASIS CUTANEA DR T 4365223 508 857 ||y (47.19%

10 VARICELA SIN COMPLICACIONES 21451315337 253211 808 %9 VS

11 HEPATITS B W1 2154223722111 @400 %2 Dengue SIn- §1gnos

12 SIFILIS MATER A 13121 15 44 508 %3 | de Alarma (21.53%”

13 INFLUENZA AKINT ! 1 11 39 4 00N %3 sy

14 INFECCION GONOCOCICA 1 2111112 212171 1 sBop s Leptospirosis

15 LESHVANAS MUCOCUTANER - 11 1111 s wn | (1298%)

16 MALARIA POR P MALARIAE 3 1 3 1 ! 9 0% BN

17 SIND. PULM. POR HANTA VIRUS ) 1] $OB %R

18 [OKOCEUSWO 1111 0B %8

16 MUERTE MATERNA DIRECTA ! 3o %8 |En el 2023 se

20 DENGUE GRAVE ! ) 300 B

21 ENFERMEDAD DE CHAGAS 1 ! 200 %9 reportaron a

20 FSAVI- EVENTO ADVERSQ POSTVACUNAL | 1 2o ww | enfermedades en ese

24 ENFERMEDAD OF HANSEN - LEPRA ! ! 200 %Y ,

25 EFECTO TONICO DE PLAGUICIDS ! 1 y o ws |Siendo fas  fres

26 MUERTE MATERNA INCIDEATAL ! Lo %9 | primeras

27 UERTE MATERNA INDIRECT 1 1ol %9

Lo i Do wg | enfermedades  fas

25 T0SFERNA ! Lo %% Mismas presentadas

30 WAYARD 1 Lo %% | an ol 9094

31 VARICELA CON OTRAS COMPUCACIO ! 1ol 1000

Total general 607 730 854 76 815 BIL 838 914 956 1009 1216 1142 1001 1250 %96 583 14525 100.00

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 Notiflcadas segdn tipo de Dlagndstico
Loreto, $:E. 16- 2024

- - | TIPO DE DIAGNOSTICO
Confimado %  Probable %  Sospechoso %

1 MALARIA PORP. VIVAX 85 1000 85

DDENGUESNSGNOSDEAARMA. 108 B3% 2% 3149 ;

3 LEPTOSPIROSIS ST B . 18% Masta [a SE 6-2024 l 7447

& MALARIA P. FALCPARUM % 10000 s | de las enfermedades (10870

sopciEconsosceams 1 w2 13 [ % |casos) son confirmados y el

6 OFDISMO m 10 m ;

o 5 o | L0160 (3654) del total de

B SIFILIS NQ ESPECFICADA % w7 B . & enfermedades  notificadas

9 LEISHMANIASIS CUTANEA B 5000 B % estén pendiente sU

10 VARICELA SN COVPLICACIONES 8 10 5 Gy

11 HEPATITIS ¥ OuE D . u |Clasficacion. 1 caso s

12 FLS MATERNA D uR 4 % |feporta como sospechoso

13 INFLUENZA A KIND NI D 001%,

14 NFECCION GONOCOCICA 7 ws 1 R 1

15 LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA S 3

16 MALARA PORP. MALARAE 9 10 s | Hasta la presente semana, las

17 SIND. PULM, PORHANTAVIRUS . | “ | onfermedades con  mayor

18 LOXOCELSHMO ¢ 100 ! .

19 MUERTE MATERNA DIRECTA 3100 ;  |porcentaje de probables a

20 DENGUE GRAVE o33 N 3 | espera de su confirmacion 0

21 ENFERMEDAD DE CHAGAS my 2 2 descarte son: ~ Leptospira

22 ESAVI - EVENTO ADVERSO POST VACUNAL mY 2 2 ; S

23 enblanco) 2100 2 (66.967), Dengue sin signos

24 ENFERMEDAD DE HANSEN - LEPRA 1 oo 1 [ 2 de alarma (66,24%), Dengue

B O TONCODEPUGUODS )10 2 Grave (6657%) que son las

26 MUERTE MATERNA INCIDENTAL 1100 ! )

27 MUERTE MATERNA INDIRECTA 1100 ! mas relevantes.

BINA 1

9 TOSFERNA 1 [ | . e e

30 MAYARO 1 1000 1 '

31 VARICELA CON OTRAS COMPLICACIO 1

10000 1
ne HEEH o o
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Hasta la SE (16) la Estratifica-
cion del Riesgo en distritos es
como sigue:

¥iax

»Alto Riesgo: 21 Distritos
»Mediano Riesgo: 06 Distritos
»Bajo Riesgo: 05 Distritos
»8Sin Riesgo: 21 Distritos.

e e "% Hasta la S.E. 16 - 2024,

se reportaron 8,448
casos de malaria: 6,855
(81.14%) Malaria P.
Vivax, 1,584 (18.75%)
Malaria falciparum y 9
(0.11%) Malaria mala-
riae. En el afio 2023 se
reportaron 6,370 casos

de malaria, 2,078 casos M“WMWW“W*W“
menos que en el pre- m' $8X0, m w “1“10_ m

, py— = === sente afio.
En el 2024, se observa
B " =2 un incremento sostenido ubican-
o BB dose en la ultima semana en
Zona de SEGURIDAD. a Hasta
la SE 16, se registra 2 fallecidos
por Malaria: 1 nifio por Malaria

Casor B Deague per s, GERESA Lovels
SELLEL,

Woetms  m w1 @ as falciparum del distrito de Andoas
swe . w i+ 1w @ . |yunjoven por Malaria vivax
i T R A procedente del distrito del Napo
e o 5 & Los distritos que reportaron mas =
P 5o P o ® casos son: Yavari (1234), An- i
. B oo 2 = | doas (1125), Ramon Castilla Cass de Dangue segun taa y sem. GERESA Lareta
G @b P @ o (701), Pastaza (694), Tigre A ’s‘zlx 1’,.'.1\\’, R
St 5 & 0 o © (670), Urarinas (607), San Juan
SHT 5 . ¢ i e Bautista (482), Trompeteros .o
e ¥

awowoe 1 o 0 3 i (438), Alto Nanay (417), Napo -
e 1 - (305), Barranca (260), Punchana s
e R (227), Yaquerana (207), Manse- § * stz o 16204, L2 apa 1 o o]
oA 2 1 o 3w riche (188), Balsapuerto (122) v |
weaEN ¥ 0 0 0 o X ! . ! B coecentra & mapar porceniafe de casos cos 978
e R T S Iquitos (113), Indiana (99), Ma- ™ )
% YURIMGUS 8 0 0 8 o . cass (0%] segukdo de a2 elape de vida |
SSATACRL ¢ 1 o 1 o ™% 7an (86), Soplin (75), Nauta (64), “ s , : |
7 JEBEROS 0 1 0 PR ™ 1 Lo Mbonmmlms).hmyuumlos;
SBTENCESARLOPEZROUAS 1 0 0 10 Torres Causana (64), Pebas : [ 3.8 caums oomspente 3 w o m *;
ovso : ' : oo (39), Teniente Manuel Clavero BT IASIVNE TG INIOSE OGN GRE dama [3047) .
41 CAHUAPANAS 1 0 0 1 010 “ 11 1A
P A0 0 1 @m (37). Segun la estratificacion de P porin I

6342 151 900 3 I’ieSgO se tiene: l N mﬁ‘m?u:“!wmn,d

Fevem D Mgci h

Muy Alto Riesgo: 07 Distritos
Alto Riesgo: 08 Distritos

Mediano Riesgo: 13 Distritos Casos de Dengue notificados segin distritos, Regién Loreto,
Bajo Riesgo: 14 Distritos (u:_“ -16-2024
Sin Riesgo: 11 Distritos
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1 N | P 1 & 1 AN YT 40N s - 18 [ L]
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Hasta la SE 16-2024 se reporté 3,457 casos de dengue: 1,201 ' Y s : eml s
. ] ] b0 "
(34.74%) son confirmados y 2,256 (65.25%) son probables en es- C 1 oo oy
pera de su clasificacion final; 26 casos son importados. Se reporta- i A~
ron 3,149 (91.09%) casos Dengue Sin Sefiales de Alarma, 305 . ' N ea
(8.82%) casos Dengue con signos de alarma y 03 casos de Dengue NLe— R— : T
Grave (0.04%), no se reportaron fallecidos hasta la presente sema- ———— ——
na. Las ultimas 5 semanas epidemiologica los casos de dengue se Hasta L SE 16 210 & H130% de os casss e concentran en § dists sendo eimaguas f ue s reprt |

encuentran en ZONA de EPIDEMIA. {30005 Encornguain on e i 07 (4484 s ase de dengeen e 204 hinuge e %107 casos |

manes]; Sepln & mapa de riesgo, 21 distrivos estin considerades de Ale fesgo. b de Median Riesgo y § dhsbites de |
Safe riesg. Se deszarta g of caso afeckdo en Imwestigacidn, no corsesponde & dlagecatico ds Dengon. [
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Namero de casos de Malarla seg(n etapa de vida , Region Loreto SE

01 16 - 2024.

TACaTerd MLARIA MALARIA MALARIA
VIVAX  FALCIPARUM  MALARIAE

i 0-4 afios 1087 199 2 1288 15.25 ]»30.35%
5-11 afios 1613 421 3 2037 2411
ADOLESCENTE  12-17fios 1051 263 1 1315 1557
JOVEN 18-29 afios 1236 279 1 1516 17.95

ADULTO 30-59 afios 1569 73 2 1944  23.01 ¢—
ADULTO MAYOR 60a afios a mas 299 49 0 48 412
TOTAL 6855 1584 9 8448 100.00

Fuente: Base de datos del Noti Web de |a Direccion de Epidemiologia- GERESA Loreto

+ Segln etapa de vida, los casos de malaria se concentran en la etapa nifo (30.36%), lo cual demuestra
transmision autéctona en las comunidades de riesgo, principalmente en nifios de 5 a 11 anos (24.11%),
seguido de los casos de malaria en la etapa adulto con el 23.01%.

Mapa de calor de Dengue, Iquitos cludad S.E. 13 - 16 - Afio 2024.
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Semana Epidemiciogica 13 - 16 2024 % ! o
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N |
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(Sector21) que
-. SO : PN corresponde a las
R T A A7) uoon  moomo  oswo | Calles: 6 de
' e pr Sed |G I "S5 || octubre, Benavides

kil By 7 ww o mmbo i | |Y Yurimaguas,
‘r k,) /// J/ ‘
VAT "'. : ’ 4 PEST—— - srmesa




NUMERO DE MUESTRAS DE DENGUE E INDICE DE POSITIVIDAD POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA. SE 16 2024,

(CORTE 20.04.2024)

900 16.00

800 e 14.00
, 700 -~ ' /\ 12.00 &
4 600 T \ \ 1000 ©
® 500 \ =g
3 x g 800 >
= 400 ») %
S 300 600 ¢
[}
g 200 40 o
E 100 I I 200 @
= 0 0.00 2

1/01/|SE 01|SE 02|SE 03|SE 04|SE 05 |SE 06 |SE 07|SE 08|SE 09|SE 10|SE 11|SE 12|SE 13|SE 14{SE 15{SE 16
2024

= NEGATIVO| 195 | 172 | 282 | 329 | 390 | 314 | 351 | 445 | 431 | 417 | 619 | 757 | 521 | 479 | 853 | 545 | 230
WM POSITIVO | 27 | 21 | 34 | 40 | 61 | 40 | 28 | 62 | 40 | 37 | 42 (101 | 71 | 29 | 54 | 37 | 12
= IP % 12.16{10.88|10.76/10.84|{13.53|11.30| 7.39 |12.23| 8.49 | 8.15 | 6.35 |11.77|11.99| 5.71 | 5.95 | 6.36 | 4.96

Fusme GERESALoreto: CAC Owecrionde Referercia Regonl de Loreds. Uncad de Volophy  NetLaby 2

El indice de positividad muestra el porcentaje de resultados positivos con respecto al nimero total de pruebas procesadas.
Se observa un leve incremento del indice de positividad entre las semanas 14 y 15, 5.95 % y 6.36 % respectivamente; sin embargo se observa disminucion del IP
entre |a SE 15ala SE 16, con un |P del 4.96 % en la ultima SE.

CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO.

o Semu (= 9? ‘ ANOS 2023 (SE 01-52) - 2024 (SE.16)
\ 1 350 -
T ——
" 2023 2024 B 1
‘:‘: \ 300 1 Seguridad
'-Ti‘t » T o

\b";“

— CA30%

250 |

100 ¢

018 Outeteny 0 T v T v
091 35.000% Susnon T3S T 0N TRNBBTVNBBITRANLSSTHNT IS TINBBITRNDBBTINBBSITHONLET495
o aser - mon 00 D

e I 2 o 30 18 ey Semanas Epidemiologicas

* Hasta la S.E. 16 - 2024 se reportaron 1,886 casos de Leptospirosis, de las cuales se confirmaron 31.02% (585 casos), como probables 1,301
(68.98%) aun pendiente de clasificacién por Micro aglutinacion (MAT). Desde la primera semana 2024, los casos se ubican en Zona de
Seguridad. En el 2023, en el mismo periodo (hasta la SE-16) se notificaron 1,537 casos de leptospirosis, 349 menos que en el afio 2024. A partir
de la SE 15, luego de la asistencia de la CDC/MINSA, se procedio a reclasificar y limpiar la base de datos de Leptospirosis con definicion de caso
segun DS N 046-MINSA-DGE.V.01.

* Segun el mapa de riesgo 15 distritos estan considerados en Alto riesgo, 08 de mediano riesgo y 15 en bajo riesgo, no se reportaron fallecidos
por Leptospirosis en el presente afio.




Casos de Leptospirosis por distritos y Semanas epldemiolégicas

(S.E.1-16 -2024)

DISTRITO

1 SAN JUAN BAUTISTA 14%
2 PUNCHANA a8z
3 1QUITOS az
4 CONTAMANA 49
S DEUEN 24
5 NAUTA 33
7 JENARO HERRERA 20
! REQUENA &
D INDIANA 27
10 YAGUAS 1
11 YURIMAGUAS a8
12 RAMON CASTILLA o
13 VARGAS U A 16
14 ALTO NANAY 2
15 PUTUMAYO 1
16 NAPFO 2
17 YAVARI o
TR FERNANDO LOMmES o
19 MAZAN 1
20 TIGRE 2
21 BALSAPUERTO (8]
22 PASTAZA (8]
23 URARINAS o
24 PARINARI 1
25 SOPLIN (&)
26 PEDAS (8]
27 ALTO TAPICHE o
28 SARAYACU 1
29 YAQUERANA
30 CAHUAPANAS 1
31 PAMPA HERMOSA 1
32 MORONA 1
33 ANDOAS (8]
34 PLINANUA (8]
35 CAPELO
35 MAQLUIA
37 BARRANCA

PADRE MAROQLUIEZ

Total goneral 476

HMHMANNSRND S

111

SEMNAS EPFIDEMIOLOGICAS

131

168

186

3 16 Total ™o
%2 a0 3 A% a8 12 a %16~ 27.42
26 26 1# 11 12 12 7 2as5” 13.02
19 14 15 28 34 5 2007 11.11
11 17 3 1 a s 1 wma” o.M
12 ) 21 19 1 a 1 1%6" B9
14 a a 2 100 5.31
10 12 9 93 494
12 7 1% P10 B4 4,46
o " 1 2 o 5 7 .99
1 E 53 2.82
2 3 8 A 8 8 1 52 2.76
2 2%  1.33
22 117

] 2 1 1 19 101
1 1 3 1 1 9 o048
2 % 0.27

3 “ 0.21
1 £ 0,18
1 1 32 016
3 016
1 3 : ] 0,16

2 2 011
1 1 2 o011
1 005
1 p | 0.0
1 1 008
1 1 0.05
1 005
1 1 0.08
p ! 0.0%
1 005
1 005
3 0,05
1 0.08
1 1 005
1 005
1 1 008
10,08

176 168 147 2

Ty Hasta la S.E. 16 -

S ooy 2024, 38 distritos

= $1.92 reportaron 1,882
74,592 casos, 8 de ellos
Hspne concentran el
31,21 84.33% de los
et casos, siendo San
o2z Juan Bautista el
97.40 distrito con mayor
o ik porcentaje de casos
g (27.42%), Punchana
98,67 (13.25%). Iquitos
e (11.11%).
N Se registraron
99,25 4casos importados
s de Leptospirosis.
_— En el ano 2023 en el
99.52 mismo periodo se
g notific6 349 casos
gy menos. Hasta la
99.79 fecha no se
B reportan fallecidos
209 por este dafio.

NOTIFICACION DE CASOS DE OROPUCHE SEGUN INFORMACION EPIDEMIOLOGICA.

GERESA LORETO. SE1-16, ANO 2024

Region Loreto, Casos de Oropuche S.E. 1- 16-2024

N2 Casos de Oropuche segun distritos. SE1-16-2024

SEMANAS B0 L0 G
ESTABLEOMIENTO NOTIFICANTE g

1 g o Y :
1 NINA RN 2 2 s a 2 N 43 38 277 o n 2
2 FCLADYACU g (RN 2% 6 M £
3 BELLAVATA RANAY 1 3 &8 2 2 1 17 an
& PADRE COCMA 1t 1 3 1 &1 a t 1 2 IS £ 8%
5 SANTOTOMAS DESAN JUAN BAUTISTA 2 ! 1 6 10 sS40 v
6 NORONACOCHA & 3 1 ) L3y ¢ %@
7 CABALLOCOCHA 1 1 3 1 | # e q *
B SANUAN O MIAFLORES ! [ ! 7 18 -
9 HOGITAL AN UMD KUITOS 1 1 i1 Y L8 y W
10 BASRIOFLOUOD 1 2 3 6 ] s
11 LOS DELFINES 5 5 17 e N
12 MAZAN 13 e 13
13 AMERCA DESAN [UAN BAUTISTA 1 1 3 164 Pt N
14 NaUTA 1 ] ) 16 10 7
15 GENARD MERRERA 1 (| 3 164 10 54 3 3 ¥ 3§ 1 1 1
15 £0:0078 2 1 3 15
17 TUPAC ANSARLIDE IQRUITOS 2 2 18 0
1 X 2 2 1
15 1 1 2 vz LA Fro ISP
0 NOSATALII IS 1 1 ass A T A o » A IR A S R\ o
25 HOGMTAL AEGIONAL DELORETD 1 b 19 ¢ @ }‘-” o LU & § & g 53. kg
2 INGANA t 1 ? 19 R 0 Aol q\)\ F e
20 SANTAROSA B RAMON CASTILLA 1 1 s L iDL ) R &
24 MAYPUCO i 1 %% .5‘ o
5 BAETANA 1 1 0SS % ¥
2% INDUSTRIAL 1 1 0ss
27 SANTACLARA O NARAY 1 1 )
M 50 0CTUeRE 1 1 2% Distritos
25 WOAPTALMIUTAZSANTA ROSA 1 1 =5 )
30 MASUSA 1 1 ass
31 BELEN DEVILA BELEN ! 1 ass
32 SAN ANTONK) 0 [TAYA 1 1 55
Fotal generd 1 L

* Entre las S.E. 1 - S.E. 16, Se han reportado 183 casos de Oropuche ingresados al sistema del Noti Web de la Direccion de
Epidemiologia, todos confirmados, el 39.8% corresponden al distrito de Punchana: EL 37.1 % al distrito de San Juan En el afio
2023 solo se reportd 1 caso en la SE 11,




Casos de Ofidismo seg(n distritos, Regién Loreto,

(S.E. 01 - 16 - 2024 )

Sias ' Bhror 7\ " ABLECIMIENTO NOTFICAL | ) ) = pepstat - "'“::"“-":I
L= = - { 1 ] TR BALTIRTA
9 2 YUNPAAGUAS 3 s -5 2 1 23 o453 13.57
TLA OFIDISMO -- 3 MaNsENChE 2 2 1 3 1 1 1 1 12 .03 19.00
LORETO S.E (16) ANO 2024 4 RAMON CASTILLA 2 ] ' 2 7 ' 1) 663 %13
@ 5 FERMVANDO LONES 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 5.9 065
& ANDOAS 1 2 s 21 1 1 v 422 3510
7 omMazan \ 2 ' ' 1 1 ? a8 &
B LAGUNAS 1 1 3 1 3 7 392 4221
9 Yavam 1 1 2 3 2 ? 152 Az73
1 paRRANCA ' 2 ‘ 1 1 " 200 ax e
i3 MORONA 3 z 2 1 o 302 SL20
12 TROMPETEROS ] 2 1 1 1 o 102 2477
e LSt ) ) J 1 1 ' & 109 ST
14 PUNCHANA 2 2 1 1 a 102 €0 B0
3 SAN FADLD b} 1 | 1 i 5 251 o3 32
1 L] TEN CESAN LOFEZ ROUAY 1 ) 1 s 5 4% L L
17 SARAYACU 1 1 1 2 s 251 ea 34
i NAPO 1 2 1 i 5 21531 7o as
" LAS AraZONAS : ' i\ 5 2Mm 7y s
20 PASTAZA 1 2 1 1 s 211 75 68
21 CONTAMANA 1 1 1 2 % 251 78 39
22 NALIYA 1 1 | ) - 2.0 D e
23 REauenA 2 2 x . 2.01 52 41
24 PUNIASUA 1 T 1 1 . 2.01 B4 42
295 BALSAFUENTD | | 1 1 . 2.01 s oas
26 TORRES CAUSANA 1 1 1 ] 1.51 57 94
27 URARINAS ' 1 1 3 151 6O 45
in NOSA FaNTIND 1 | 2 102 "o oas
20 TIGRE 1 3 2 101 o1 46
A0 VAGUERANA i 1 2 Lo4 02 46
n Macwma 1 | 2 101 w3 ar
32 LANTA CRUZ 2 2 101 o4 47
13 IOUITOS 1 1 2 103 oG 4R
DISTRITOLORETO 34 canuAPaNAs 1 1 050 o oy
T" OF'mo X ‘m mb. an PUTUMAYO ] 1 050 oG AR
m INAHUAYA 1 1 050 oo 0y
0(T1 Dustetos) 37 saQUENA 1 1 050 o7 e
1 000 - 26 50 (41 Diirtan) AR TEN MANUEL CLAVERD 1 1 0.50 o7 90
12700 - 10442 0t Diakiens| 39 EMILIO SAN MANTIN 1 1 050 s &0
EUEOPT < . ap  ALTO TAPKCHE 1 1 0.50 o 99
N I 10443 - 500 00 10 Diswena| a4t PAMSA HERMOSA 1 1 0.50 6 50
az _ paminam 1 1 .50 100 00
Yolsl grmernl ? 0 100,00

Hasta la S.E. 16-2024, 49 distritos han reportados 199 casos de ofidismo, el 51.76% se concentran en 11 distritos, entre los
tres primeros se encuentra los distrito de San Juan Bautista (7.04%), Yurimaguas(6.53%) y Manseriche (6.03%). Hasta la
SE-16 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 208 accidentes ofidicos.

Casos de Tuberculosls, Reglén Loreto, Afio 2024
(8.E. 01 - 16 - 2024 )

TBCPULMONAR C/CONE.  TBC PULMONAR S/CONF. TUBERCULOSIS
SACTERIOL BACTERIOL EXTRAPULMONAR

DISTRITO

1 SANJUAN BAUTISTA 27 7 5 59 2014
2 BELEN k74 14 2 58 19.80
1 IQUITOS 7 20 3 % 17.06
4 PUNCHANA n 16 2 &) 1365
5  YURIMAGUAS 20 6 7 33 11.26
& CONTAMANA 5 1 6 2.05 8396
7 ANDOAS 5 5 1.7 8567
8 REQUENA 4 1 5 1.7 87.37
S TEN CESAR LOPEZ ROJAS 4 1 5 1.7 85.08
10 NAUTA 3 2 5 1.7 078
11 NAPO 2 2 4 1.37 9215
12 RAMON CASTILLA 4 4 1.37 9352
13 BALSAPUERTO 1 1 1 3 1.02 94.54
14 SANPABLO 2 2 0.68 522
15 PASTAZA 2 2 0.68 95.90
16 LAGUNAS 2 2 0.68 5659
17 JEBEROS 2 2 0.68 §7.27
18 MANSERICHE 2 2 0.68 97.95
19 URARINAS 1 1 034 5828
20 INDIANA 1 1 0.34 863
21 BARRANCA 1 1 0.34 5898
22 YAQUERANA 1 1 0.34 5932
23 ALTO NANAY 1 1 0.34 99.66
24 MORONA 1 1 0.34 100.00
Total general 172 98 23 293 100.00

Hasta la SE 16, SE notificaron 293 casos de Tuberculosis, el 81.91% se concentran en los 4 distritos de las ciudades de
Iquitos y Yurimaguas. El mayor porcentaje corresponde a TBC Pulmonar con confirmacién Bacteriolégica (58.70%); TBC
Pulmonar sin confirmacion bacteriologica (33.44%) y TBC Extrapulmonar (7.84%). Se reporta 11 fallecidos por este dario.



Numero de casos de infeccion por VIH notificados, Region loreto- Afo 2024

Casos de infeccidn por VIH y casos SIDA notificades, seoin afio de dlagndstico
LORETO (2024 - 2024)

W sid
+vh

U

Camtnldad de Cannn

Numero de Muertes Maternas segun OCURRENCIAS vy clasificacion final (Directa,
Indirecta)-Region Loreto. 2017 al 2024* (al 20 de abril).

BDIRECTA WINDIRECTA w=TOTAL

38
35 34
30 29
: .
L2 23 23 2 2
g 20
20
s 16 16
I 15 15 15
15
= 1"
10 9 9
B 8 8
3 3 4
n.l
o =]
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Afos de Ocurrencia
Fowrts: Dvecciln 03 Epdamiclogia GERESA Lorat

”En el 2023 finalmente se han notificado 23 muertes maternas segin OCURRENCIA, 15 (Directas), 8 (Indirectas).

En el 2024 Hasta el 20 de abril, se han notificado 04 muertes maternas: (03 Directas y 01 Indirecta), todas OCURRIDAS en la
Regién Loreto,




Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segin meses, Ocurridas en la region
Loreto. 2023-2024* (hasta el 20 abril).

® Directa w=Indirecta

-
o

15

-
&

-
N
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8
3 8
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z
4 3 3
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2 1 ™ —[‘ll: T T hl l t 1 T y 19 | _I:
o LA HN | ]__ll__l i :IL_II_ 90 |00 | Hm | W°
ene feb mar abr may jul ago sep oct nov dic ;gtzaal Ene Feb Marz Abril

Meses de Ocurrencias

Fusrte Direccitnde Epidamickogie. GEREEA Loreto

En el 2023, entre los meses de Enero, Febrero, Marzo y Abril, se reportaron 8 muertes maternas 6 (Directas) -
y 2 (Indirectas), mientras en el 2024 hasta el 20 de abril, ocurrieron 04 muertes maternas: 03 Muertes
Maternas Directas y 01 muerte materna Indirecta.

Numero de Muertes Maternas( Directas, Indirectas e incidentales) segun Provincias y distritos de
OCURRENCIAS. Region Loreto (SE1-SE16-2024) * Hasta el 20 de abril.

MUERTES MATERNAS 2024

PROVINCIAS

DISTRITOS DE OCURRENCIA
DE MUERTES MATERNAS

MAYNAS

\SAN JUAN

INDIRECTA | INCIDENTAL

TOTAL

BELEN
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YURIMAGUAS

BALSAPUERTO

JEBEROS
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Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segliin momentos y clasificacion
final, Ocurridas en la regién Loreto. 2023 (SE1-SE52)-2024* (hasta el 20 de abril).

2023 2024

Momento del Clasificacién Final T

Falllecimiento | Directas | Indirectas| 'O Falllecimi .
Embarazo 2 4 6 Embarazo 1 0 1
Parto 2 0 Parto 1 0 1
Puerperio 11 4 15 Puerperio 1 1 >
Total 15 8 23 Total | 3 1 4

Fuentn: Dweccsn oo Epeamickogla GERESA Loro

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

En el 2024 (hasta el 20 de abril), se notificaron 4 muertes maternas (03 muertes maternas directas, en el embarazo, parto y
puerperio y 01 muerte materna indirecta en el puerperio).

Numero de Muertes Maternas segun lugar Namero de Muertes Maternas segun
de ocurrencias. Region Loreto. 2024* etnias. Region Loreto. 2024*
(hasta el 20 de abril). (hasta el 20 de abril).

CHOSMITAL -1 G HOSPITAL 11-2  =IPRESS 14 w TRAYECTO

Fuente: Direccitn de Epidemsoiogia  GERESA Lorsto Fusin  Dwedcson o BEedmmmatog bh O RESA L oreto

En el 2024 (hasta el 20 de abril), se notificaron 5 muertes En el 2024 (hasta el 20 de abril), se notificaron 5 muertes

maternas, el 40% ocurrieron en el trayecto (01 muerte maternas, el 60% son mestizo y 02 son de la etnia Chapra

materna incidental y 01 muerte materna directa) | del distrito de Morona y 01 Achual del distrito de
' trompeteros,

!

Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun Causas Basicas de
fallecimiento, OCURRIDAS en la region Loreto. 2023 SE1-SE52)-2024*

(hasta el 20 de abril).
2023
‘Causas del fallecimiento —% T
= Causas probables del Fallecimiento N %
Causas Directas 15 452
Hemoragias " 478 Causas Directas 1 75.0
Sepl s‘sensrvos g '5: Hemorragia postparto secundaria o tardia 1 25.0
Mok; hidatitorme \ 4:3 Desptendimienl? prematuro de la placentaq, sin 1
Causas Indirectas 8 T 348 otra especificacion 25.0
Apendicitis 1 43 Infeccion no especificada de las vias urinarias )
Cardiopatia 1 43 en el embarozo 25.0
Parpura Trambocitopenia 1 43
Tibeseulosis 1 a3 Causas Indirectas 1 25.0
m"g :: ;o:e::lﬂc add : :g Insuficiencia respiratoria, no especificada 1 25.0
choque septico 1 43
Entermedad Cerebro Vascular, no especificada ] 43 TOTAL 2024 4 100%
TOTAL 2023 23 100%
Larle LAMGCOION 08 S O0MMO0gIa GENESA Lorekd

En el 2023, de 23 muertes maternas, de la 15 muertes maternas directas, el mayor porcentaje son las causadas por hemorragias (47.8%). En las
muertes Indirectas, son diversas las causas.

En el ano 2024, de las 4 muertes maternas, 2 estan relacionadas a la causa genérica de hemorragia y 01 con causa
. genérica de sepsis y la muerte materna indirecta por Insuficiencia respiratoria (Lupus eritematoso sistémico).



Namero y porcentaje de Muertes Fetales segtin
causa basica de la muerte. Region Loreto. SE1-
16-2024

Namero y porcentaje de Muertes
Neonatales segun causa basica de la
muerte. Region Loreto. SE1-16. 2024).

TIPO DE MUERTE TIPO DE MUERTE
N* CAUSAS BASICAS DE MUERTE FETAL % N* CAUSAS BASICAS DE MUERTE NEONATAL %
1 |P209 - Hipoxa infrautennae no especficada 8 229 1 P285- hsuficiencia respiratoria del recien nacido 10 222
N : 2 PO7.2- hmaturdad extrema 6 133
2 |P% m;ertefetd de causa no especificada 7 200 4 P01 1 Feloy recien nacico fectados por rptura ) oo
3 |P00.0-Fetoy recien nacdo afectados por 4 114 prematura de las membranas :
trastomos hipertensives de la madre 4 P07 3 - Otros recien nacidos pretermino 3 8.7
P20 0 - Hipexia infrautenina notada por primera vez 5 P220 - Sindrome de difcukad respiratoria del 3 6.7
% |antes del inicio del frabajo de parto 4 11.4 L A —— '
" : : 1 - Sepsis del recien nacido da &
5 P09 Fe!oyreqennaodoalemdosporafmm 5 86 6 esireptocecosy a los 8o especilicados 3 6.7
matema no espedficada P36.9 - Sepsis bact del recien nackdce no
6 |P07.2- hmaturidad extrema 1 29 7 especificada B 87
P01.1 - Feto y reden nacdo afectados por ruptura 8 P21.0- Asfixia del nacimiento severa 2 44
7 prematura de las mermbranas 1 29 e P00.0 - Feto y recien nacido afectados por 1 292
= m— trastornos hipertensivos de la madre )
8 P21 - Asfda del nacimiento 1 29 10 P00.9 - Feto y recien nacido afectados por afeccion 1 22
9 P22 9 - Dificultad respiratoria del recien naddoe no 1 29 materna no espacificada .
especificada ’ 11 P21 - Asfixia del nacimiento 1 22
P01 2 - Feto y recien nacdo afectados P22.9 - Difcultad respiratoria del recien nacidoe no
10 dlgohldramlzs P 1 29 12 espacificada 1 22
13 PO7.0- Peso d te bajo al nacer 1 22
1 PO2 6 - Feto y reden nacdo afectados por otras 1 2.9 14 228 Otras dficutades respiratorias del recien 1 22
complicaciones del cordon umbilica y las no esped ' nacdo i i i i
i 15 P36 8.- Sepss del recien nacido debida a ctras 1 29
12 |P0S5.0 - Bajo peso para la edad gestacional 1 29 bacterias -
13 [P219- Asfiria del nacmiento no especificada 1 2.9 :: g‘;i : :;::: ~ P"'"'::"M — : gg
- : 9- efalo congenitoe no especifcado .
14 ;70.0 Sindrome d‘:‘ FRCIN RGO 68 Dasire oon 1 20 18_1Q01 8- Encefalocele de otros stios 1 22
a gestacional - P54 3 - Otras hemorragas gasrontesinales 1 22
15 |P07.0 - Peso extremadamente bajo al nacer 0.0 19 | neonatales '
TOTAL 35 100.0 TOTAL 45 100.0
Fusrte. Direccidn de Epsdemiciogla GERESA Lorslo Fusma: Direccitnde Epdemiciogis. GERESA Loreto




| INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN <5 ANOS ||

NEUMONIAS
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™ Hastala S.E. 16-2024, se han re-
portado 34,377 episodios de IRA no
neumonias en nifios < 5 afos:1,851
(5.38%) en nifios menores de 2 me-
ses; 9,743 (28.34%) en nifios de 2 a
11 meses, 22,783 (66.27%) en ni-
fios de 1 a 4 afos. Segun el Canal
= Endémico, en el afio 2023 los casos
de IRAS-No Neumonia se han ubi-
cado en su mayoria en la zona de
EPIDEMIA, En el 2024 |la curva de casos se ubica en el limite entre
las zonas de ALARMA. El mapa de riesgo ubica a 37 distritos en
alto riesgo y 15 distritos en mediano y 01 de bajo riesgo.

Punchana (3472), Yurimaguas (2305), San Juan Bautista (2290),
Barranca (1697), Iquitos (1566), Contamana (1486), Andoas (1384),
Belen (1236), Requena (1162), Manseriche (1142), Urarinas

(1073), Nauta (1021), Pastaza(914), Cahuapanas (829), Sarayacu
(803), Trompeteros (753), Ramon Castilla (714), Balsapuerto (709),
Morona (702), Napo (678), Tigre (629), Fernando Lores (627), San
Pablo (593).

T.I.A Regional es 3053.37 x 10000 hab. (Pob< 5 afios) (S.E. 16).

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

Alto Riesgo: 33 Distritos

Mediano Riesgo: 17 Distritos

Bajo Riesgo: 03 Distritos

Sin Riesgo: 0 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 24.91% del total de
atenciones Regional.

CAMAL ENOEMIGO S ATEMCIONES POR NEU INONIAS EN NENGRES DE 06 AROS REPRORTADOS
LA REGISH LORETO ARGE 2023 (1 - 3 ) - 2024 (K8 16)

S O ORI
Rerranas Fpiseeisiagicas

"% Enla S.E. 16-2024, se han registrado
498 episodios total de Neumonia; 409
(82.12%) son episodios de Neumonia
y 89 (17.87%) son episodios de Neu-
monia Grave. Segun el Canal Endé-
mico, durante el afio 2023 los casos
de Neumonia se ubicaron en la ma-
yoria de las semanas en zona de
Epidemia. Hasta la SE16-2024 los
casos se mantienen en las zonas de
ALARMA . Segun el mapa de riesgo
37 distritos se ubican en distritos de bajo riesgo y 01 distrito en me-
diano riesgo.Defunciones: Hasta la SE16-2024, se han reportado 10
defunciones: 4 extrahospitalarias y 06 Intrahospitalaria.

Atenciones Punchana (90), Trompeteros (51), Yurimaguas (5 ), Con-
tamana (36), Andoas (30), Barranca (29), Nauta (28), Vargas Guerra
(22), Balsapuerto (21), Iquitos (19), Requena (16), Pastaza (13),
Mazan (12), Napo (11), San Juan Bautista (8), Yavari (8), Manseri-
che (6), Tigre (5), Urarinas (5), Morona (4), San Pablo (4), Fernando
Lores (3), Parinari (3), Sarayacu (3), Teniente Manuel Clavero (3).

La T.I.A Regional es 4.42%x 1000 .hab. (< 5 afios). (S.E 16)

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

Alto Riesgo: 0 Distritos

Mediano Riesgo: 01 Distritos

Bajo Riesgo: 37 Distritos

Sin Riesgo: 15 Distritos.

Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 23.49% del total
de atenciones Regional.

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

[y o A Gl
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TLA SOB ABMA < 5 AROS
LONETO S E (18) ARO 2024

riesgo.

Alto Riesgo: 0 Distritos

yeae
L33 FRITOLO R YO

Bajo Riesgo: 22 distritos
Sin Riesgo: 30 distritos

TLA ROS ANMA < N ITIL 1000 Faks
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Hasta la S.E. 16-2024, se han notifi-
cado 2,824 casos de Sindrome de
Obstruccién Bronquial/ASMA en me-
nores de 5 afios; 528 (18.69%) episo-
dios en nifios menores de 2 afios y
2,296 (81.30%) en nifios de 2 a 4
afios: En el afo 2023 la mayoria de
las semanas se ubicaron en zona de
seguridad, con un incremento impor-
tante entre las SE17 a la SE22 lle-
gando a epidemia. Hasta la SE16-

2024 se observa un incremento progresivo desde la SE-7 hasta mantenerse en zona de
ALARMA, Segun el mapa de riesgo 01 distritos de mediano riesgo, 22 distritos son de bajo

Iquitos (997), San Juan Bautista (762), Belen (734), Punchana (183), Requena (45), Yurima-
guas (28), Torres Causana (17), Nauta (14), Balsapuerto (7), Contamana (7), Parinari (7),
Trompeteros (7), Napo (3), Fernando Lores (2), Mazan (2), Ramon Castilla (2), Andoas (1),
Emilio San Martin (1), Indiana (1), Lagunas (1), Pebas (1), Sarayacu (1), Urarinas (1).

T.I.A Regional es 250.83% x 10000 hab. (< 5 afios).
La Estratificacion del Riesgo segun la T.I.A es como sigue:

Mediano Riesgo: 01 distritos

La ciudad de Iquitos reportaron el 94.76% del total de atenciones Regional.
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTERICA

I ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA
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Enla S.E. 16-2024, se han notifi-
cado 1,396 atenciones por Dia-
rrea Disentérica, de los cuales
155 (10.73%) atenciones corres-
ponde a <1 afio, 476 (32.67%)
atenciones de 1 a 4 afios y 765
(56.51%) atenciones de 5 a mas
afios. Segun el Canal Endémico,
en el afio 2023, los casos se
ubicaron principalmente en Zona Alarma, en algunas semanas en
zonas epidémicas; Hasta la SE16-2024, los casos se ubican entre
las zonas de Alarma.Segun el mapa de riesgo 01 distrito se en-
cuentra en alto riesgo (Teniente Manuel Clavero), 36 distritos se
encuentran como distritos de bajo riesgo y 5 en mediano riesgo. Se
reporta 02 fallecidos de EDA Disentérica, 01 procedente de lagunas
,01 de distrito de jeberos Provincia de Alto Amazonas, los 02 de los
fallecidos son menores de 5 afios.

Manseriche (171), San Pablo (160), Contamana (154), Andoas
(150), Ramon Castilla (125), Yavari (86), Teniente Manuel Clavero
(85), Nauta (84), Napo (43), Torres Causana (38), Indiana (34),
Morona (34), Barranca (30), Cahuapanas (30), Requena (30), Sara-
yacu (30), Mazan (28), Pastaza (18), Urarinas (13), Yurimaguas
(11), Emilio San Martin (10).

La T.I.A Regional es 1.33%x 1000 hab. (S.E. 16)

La estratificacion del riesgo segun la T..A (x 1000 es como sigue:
Alto Riesgo: 01 Distritos

Mediano Riesgo: 05 Distritos

Bajo Riesgo: 36 Distritos

Sin Riesgo: 11 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 1.59% del total
Regional.

CANAL BHOEMICO D ATEHCIOMER FOR HFERMEDADER COARREICAR ACUSRAR ASUDAR
-------
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Hasta la S.E. 16-2024 se reporta-
ron 27,341 atenciones por EDA’s
Acuosas en la region Loreto:
2,752 (10.06%) atenciones en
menores de 01 afio, 8603
(31.46%) atenciones de 01 a 04
afios y 15,986 (58.46%) atencio-
nes de 05 a mas afios. La curva
de los casos de EDA Acuosa se
ubica en Zona de ALARMA, observandose un descenso en ultimas
semanas. Se reporta 09 fallecidos de EDA Acuosa, 05 procedentes
del distrito de Andoas de la provincia del Datem del Marafion y 04
procedente del distrito de Lagunas de la Provincia de Alto Amazo-
nas, 7 de los fallecidos son menores de 5 afios y 2 mayores de 5
afnos.

Punchana (3774), San Juan Bautista (2365), Iquitos (1689), Conta-
mana (1420), Yurimaguas (1194), Belen (1103), Andoas (1075),
Nauta (922), Manseriche (870), Barranca (857), Urarinas (789), Mo-
rona (632), Ramon Castilla (601), Requena (565), Sarayacu (562),
Cahuapanas (525), Pastaza (515), Trompeteros (504), Napo (459),
Yavari (406), Tigre (396), San Pablo (383), Balsapuerto (353

La T.I.A Regional es 26.13% x 1000 hab.

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

Alto Riesgo: 32 Distritos

Mediano Riesgo: 20 Distritos

Bajo Riesgo: 01 Distritos

Sin Riesgo: 0 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 33.87% del total
Regional.
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160509 - TAPICHE

PROVINCIA/DISTRITO

& EES LORETO

164803 - TENIENTE MANUEL CLAVER

160804 - YAGUAS

RAMON CASTILLA

16050¢ - EMILIO SAN MARTIN
160505 - MAQUIA

160506 - PUNAHUA

160507 - SAQUENA

160508 - SOPLIN

160401 - RAMON CASTILLA

160402 - PEBAS

160510 - JENARO HERRERA

160511 - YAQUERANA
UCAYALT

160603 - PADRE MARQUEZ

160504 - PAMPA HERMOSA

160605 - SARAYACU

160802 - ROSA PANDURO

160502 < ALTO TAPICHE

160606 - VARGAS GUERRA
Total general

160801 - PUTUMAYO
160403 - Y AVARD
160404 - SAN PABLO

REQUENA
160501 - REQUENA
160503 - CAPELO
160601 - CONTAMANA
160602 - INAHUAY A

PUTUMAYOD
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COBERTURA DE VACUNACION POR DOSIS — CORTE 24/04/2024
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CASOS CONFIRMADOS POR SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS. — SEMANA EPIDEMIOLOGICA: SEM 30-52 DEL 2023
y SEM 05 - 16 DEL 2024

TYotal de Casos por = « Corte 24/04/2024
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iNDICE POSITIVIDAD POR MESES. — SEMANA EPIDEMIOLOGICA:
SEM 01-52 ANO 2023 Y SEM 05 — 16 DEL 2024

Casos COVID-19 Notificados y Confirmados con PCR y AG e fndice de Positividad
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GERESA-LORETO

GERENCIA REGIONAL OF BALUD

i

FALLECIDOS COVID-19 - CORTE 24/04/2024

COvID-9

o= or:To /g

PROVINCIA/DISTRITO

:

- —— -

ALTO AMAZONAS

160201 - YURIMAGUAS

160202 - BALSAPUERTO

160205 - JEBEROS

160206 - LAGUNAS

160210 - SANTA CRUZ

160211 - TENIENTE CESAR LOPEZ ROJAS

PROVINCIA/DISTRITO

g
3

PUTUMAYO
160801 - PUTUMAYO
160802 - ROSA PANDURO
160803 - TENIENTE MANUEL CLAVERO
160804 - YAGMS

160701 - BARRANCA
160702 - CAHUAPANAS
160703 - MANSERICHE
160704 - MORONA
160705 - PASTAZA
160706 - ANDOAS

RAMON CASTILLA
160401 - RAMON CASTILLA
160402 - PEBAS
160403 - YAVARI
160404 - SAN PABLO

MAYNAS

ETO
160301 - NAUTA
160302 - PARINARI
160303 - TIGRE
160304 - TROMPETEROCS
160305 - URARINAS

160101 - IQUITOS

160102 - ALTO NANAY
160103 - FERNANDO LORES
160104 - INDIANA

160105 - LAS AMAZONAS
160106 - MAZAN

160107 - NAPO

160108 - PUNCHANA
160110 - TORRES CAUSANA
160112 - BELEN

| 160113 - SAN JUAN BAUTISTA

QMO MOOOOCOONRIOODOOOOIOCOOOOOOO0O OO M m

REQUENA
160501 - REQUENA
160502 - ALTO TAFICHE
160503 - CAPELO
160504 - EMILIO SAN MARTIN
160505 - MAQUIA
160506 - PUINAHUA
160507 - SAQUENA
160508 - SOFLIN
160509 - TAPICHE
160510 - JENARO HERRERA
160511 - YAQUERANA

GERESA-LORETO

CENENCIA RECIONAL DE BALUD

UCAYALI
160601 - CONTAMANA
160602 - INAHUAY A
160503 - PADRE MARQUEZ
160604 - PAMPA HERMOSA
160605 - SARAYACU
160606 - VARGAS GUERRA

Total
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[ TOTAL FALLECIDOS 2024 : 5

DITE

FALLECIDOS COVID-19 - CORTE 24/04/2024

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

/" RESUMEN DE FALLECI

» Ao 2020: 2,438 defunciones.
» Ao 2021: 1,178 defunciones.

DOS POR COVID 19 REPORTADOS EN LA
REGION LORETO:

» Afo 2022: 40 defunciones.
» Ano 2023: 0 defunciones.
Afio 2024: 5 defunciones.

N

\ Total: 3,661 defunciones

COVID19




