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El presente Boletin considera la informacién de la vigilancia
epidemiolégica de la semana epidemiolégica N° 20 del
presente afio

Hacerlo realidad - Eliminar la transmision maternoinfantil del VIH y la sifi-
lis en Belice

Mayo de 2024 Stephannie Lizama viajé esa mafiana desde la aldea de San Lazaro hasta el centro
de salud de Orange Walk, en el noreste de Belice, un trayecto de mas de tres horas a pie. Embara-
zada de 31 semanas de su segundo hijo, habia sufrido algunos mareos y estaba deseando someter-
se a los controles prenatales. Stephannie Lizama traveled from the village of San Lazaro to the
Orange Walk health center in the north-east of Belize that morning, a journey that takes over three
hours by foot. Tras llegar a la clinica de salud maternoinfantil, Stephannie participé en una charla de
grupo con otras embarazadas sobre la importancia de los examenes prenatales para detectar diver-
sos problemas de salud, como el VIH y la sifilis. A continuacion, se sometié a un examen fisico,
seguido de un analisis de sangre en el laboratorio del centro. El andlisis de sangre es una prioridad
para Stephanie. “Si descubro que tengo VIH o sifilis, puedo asegurarme de que el bebé esta bien”,
dice. “Porque puede transmitirse al bebé y causarle complicaciones. Eso es lo que quiero evitar.”
Belice recibio la certificacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para la eliminacién de la
transmision maternoinfantil del VIH y la sifilis en 2023; seguido de otros dos paises caribefios, Ja-
maica y San Vicente y las Granadinas, en 2024. Este logro es el resultado de mas de una década de
trabajo para fortalecer los servicios de prevencion y tratamiento de la salud maternoinfantil, en linea
con el compromiso de los paises con la Estrategia y Plan de Accién de la Organizacion Panamerica-
na de la Salud (OPS) para la eliminacién de la transmisiéon maternoinfantil del VIH vy la sifilis congéni-
ta en la regién de las Américas. Desde que comenz6 su caminohacia la certificacion, Belice ha pues-
to en marcha una serie de medidas para garantizar que toda mujer embarazada, que acceda al sis-
tema sanitario publico o privado, se someta a las pruebas del VIH y la sifilis dos o tres veces durante
el embarazo y en el momento del ingreso para el parto. A continuacién, la madre sigue recibiendo
atencion de seguimiento hasta 18 meses después del parto. Mujer embarazada durante un ultrasoni-
do “Lo primero que hacemos cuando una mujer entra en la clinica es hacerle una prueba rapida de
embarazo”, explica Sharon Cooper Espinosa, enfermera de salud publica del policlinico Matron Ro-
berts de la ciudad de Belice. “Una vez que establecemos que una sefiora estd embarazada, pedi-
mos pruebas de laboratorio para el VIH, la sifilis y la hemoglobina, entre otras.” Si una mujer da
positivo en las pruebas del VIH o la sifilis, se contacta inmediatamente con ella y se le administra
tratamiento para evitar la transmision al feto. “Esto implica varias cosas,” explica la enfermera Espi-
nosa. Si la mujer da positivo en sifilis, se le administra una serie de inyecciones de penicilina durante
tres semanas consecutivas. En el caso del VIH, se le administran antirretroviricos diarios junto con
las vitaminas prenatales. Una semana después, el equipo hace un seguimiento de la mujer para
asegurarse de que cumple el tratamiento y prevenir cualquier complicacién. Si una mujer no acude a
una cita de seguimiento, se envia a una enfermera para que la controle en casa. Cuando una mujer
da positivo, también se anima a sus parejas a que se hagan la prueba vy, si es necesario, inicien el
tratamiento. Para garantizar que ninguna embarazada se quede atras, el Ministerio de Salud y Bie-
nestar de Belice también organiza periddicamente dispensarios méviles, que viajan de pueblo en
pueblo por las zonas mas remotas del pais, como San Lazaro. “El seguimiento estrecho de las muje-
res es clave para el éxito”, afirmé la Dra. Natalia Largaespada Beer, Asesora Técnica de la Unidad
de Salud Maternoinfantil del Ministerio de Sanidad de Belice, destacando el uso de la tecnologia
disponible como clave para garantizar la comunicacion entre los equipos nacionales y locales para el
seguimiento de las pruebas y el tratamiento de las mujeres y sus bebés. “El proceso que seguimos
para la validacion fue muy exhaustivo”, afiadié. “Si nos fijamos en la tasa de transmisién del VIH,
tuvimos una reduccion de 81 puntos porcentuales, comparando 2007 con 2023.” “Pero no se trata
sélo de la certificacion. Se trata de ayuda proteger al nifio cuando las pruebas son abrumadoras;si
una madre sigue el tratamiento, el nifio tiene la posibilidad de nacer sin VIH, y si recibe un tratamien-
to adecuado contra la sifilis durante el embarazo, el nifio nacera sin sifilis. El nifio es la razén por la
que hacemos todo lo que hacemos.” Mother with child at the clini Para la Dra. Karen Lewis- Bell,
Representante de la OPS/OMS en Belice, lograr la eliminacién ha sido un gran logro para el pais, en
particular tras la eliminacion de la malaria en 2023. “Una de las areas prioritarias para la cooperacion
técnica de la OPS con Belice es la prevencion y el control de las enfermedades transmisibles”, dijo,
destacando el trabajo de la organizacion para garantizar el desarrollo de capacidades, la provision
de normas y estandares, asi como el apoyo practico con reactivos para pruebas, como elementos
clave de la cooperacion. “La eliminacion de la transmisiéon maternoinfantil del VIH y la sifilis sélo
puede lograrse cuando existe un solido trabajo en equipo y se prestan servicios sanitarios de cali-
dad” asi como una colaboraciéon entre los sectores publico y privado, afiadié el Ministro de Salud y
Bienestar de Belice, el Honorable Kevin Bernard. “Todos los nifios tienen derecho a nacer y perma-
necer libres del VIH y la sifilis.” Cuando llegé la noticia de que Belice habia logrado la certificacion,
“me senti abrumado de alegria y felicidad porque realmente hemos ayudado a estas familias”, dijo el
Dr. Largaespada Beer. “La ciencia dice que es posible. Son los profesionales sanitarios y las familias
los que tienen que conseguirlo. Estamos orgullosos de haberlo conseguido y comprometidos a conti-
nuar nuestros esfuerzos.” La transmision maternoinfantil del VIH y la Sifilis es una de las mas de 30
enfermedades transmisibles que los paises de América Latina y el Caribe se han comprometido a
eliminar como parte de la iniciativa de Eliminacion de la OPS. La iniciativa, que se relanzé durante el
60.° Consejo Directivo de la Organizacion en 2023, pretende aprovechar las lecciones aprendidas de
la pandemia de COVID-19, asi como de anteriores experiencias para acelerar la eliminacién de la
enfermedad en la Region.

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

Pagina 1




Cuadro N° 1.
Principales dafos y eventos notificados en la semana epidemiolégica (S.E) N° 20 del afio 2024. Comportamiento de
los casos acumulados de los afios 2023

Enfermedades Notificadas por Semana Epldemiologica, Region Lorsto,

Ao 2004 (SE.20)

SEMANA EPDEMIDLOGICA
DIAGHOSTICO AERE ol | % | % Acumulado
VALARI R . WA | |
2 {DENGUZ N SNCS DE ALARN
3 [VALARA. FLCPRM s 1 o | um|um o | |Hasta la . 20- 2024 se han
4 |1EPTOPROSS B0 BB % ¥ 3B B 0|00 s notificado 33 danos bajo
5 |DENGUE CONSGNOSDE LARMA L I U I T RN FIC R T lats 3 o ol
6 (0F03W0 %6 5 o0 on o8 0 ¢ ¢ [ se || VGNANCI, ¢ cllas
7 |0R0PUCE it . % [0 94m representan el 82.78% en las
B [SFLSNOESECFCAD B39 1 L 6 3 1 3| I8 |asM s .
9 VARICELASA CONPLCAC0MS g5 5 5 05 5 1 4 2w vk owa | |0 prevalece Mala'"a IVIV3X
10 |LESHANASSCUTANE ] 11 B |03 9% (50.81%), Dengue sin signos
11 4EPATTS3 S S TS U B 0w 0 :
12 SRS MATERYA i 111 11 7o s e Alama (20867 y Malaria
13 FECOON GNOCCCH a0t 0 3 02 o1 1w |ww s |PFalciparum(11.11%)
14 INFLUENZAHIN 19 ! P Bojas %8
15 |LEHMANASS MUCOLUTANER 1 11 50w 9
16 [VBLARAPOR P NALARAE g z DU | %
17 |MUERTE MATERNA DIRECTA 1 ! SO T 1 T < En el 2023 se reponamn A
18 L 0NXEL500 ! Lol s .
19§, PULAL PORHANTAVILS ! ¢ wn wm | | enfermedades en ese mismo
20 | DENGUS GRAVE ! ! ! (oot 98 penodo, siendo  Malaria y
2 [FECTOTOCODE PAGUCINS ! 1 D o|ao s ;
20 [ENFERAEDAD 0 CHAGHS 1|1 D o|ao s Dengue ~las~ mismas
23 [AFERMEAD O HANGE- %4 ! t [ wes | |presentadas en el 2024,
24 540 VENTOADVERSOPOSTVACLNAL | 1 ! Do|ao wss ' el
2 |VENNGTSVENNGOCOOCA 0 11 VTR T ademas de Leptospirosis.
25 SARANHON 0 1 1 QR EVTRE
20 VAR CELA CONOTRAS COMPLICAEI0 ! 1 Do|ao ws
2 [FERRE AMANLLASELVATCA 0 1 Dol sem
2 |\ayaR0 ! oo s
30 UEST: MATERNA ACDENTAL ! oo s
31 WUET: WATERNA ADIRECTA ! oo s
32 [SFLSCONGENTA 0 ! oo s
33 SND30MEDF GULLYN BARRE ! L0000

Total general 10390 | %8 | 157 | 1203 1179 | 1030 | 1058 186 | 510 | 187

En el presente cuadro se considera a los casos Confirmados y Probables de las enfermedades notificadas. Los casos Proba-
bles se van clasificando segun criterios técnicos vigentes.
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Enformedades Notificadas segdn tipo de Dlagndstico

DIAGNOSTICO

MALARIA POR P. VIVAX
DENGUE S SIGNOS DE ALARMA
MAARIA 2 FALCIPARUM
LEPTOSPROSIS

DENGUE CON SGNOS D ALARMA
0HDEN0

OROPUCHE

SFLISNO ESPECFICADA
VARICELA SIN COMPICACORES
ESHMARIASIS CUTANEA
HEPATTISR

SR LIS MATERNA

NFECCION GOROCOCICA
NFLUENZAAHIK]
LEISHMARIASIS MUCOCUTAREA
MAASIA 208 5. MALARIAZ
MUERTE MATERNA DRECTA
LOKDCELISMO

SIND. PULM. P08 HANTA Y RUS
DENGUE GRAVE
EFECTOTON/CODE PLAGUICIDAS
EAFERMEDAD DE CHAGAS

ENFERMEDND DE HANSEN - LERA

ESAV - EVENTO ADVERSQ POST YACUNAL

MENINGTS MENINGOCOCICA

SARAMPON

VARICELA CON OTRASCORPLICACIO

FIEBRE AMARILLA ELYATICA

MAYARO

MUERTE MATEANA INCIDEATA

MUERTE MATERNA INDRECTA

SR LISCONGENTA

SINDROME DE GUILLAIN BARRE
Total general

Confirmado

w0

14365

TIPO DE DIAGNOSTICO
% | Probable

50.00
100,00
100.00
100.00
10000

%2

05

3

4

s

314

Total
%

9507
627 304

S.10 1904
5600 410
W

03 183
6087
$H8
1250

1.4

B3

100,00
B3

100,00
5000
10000
5000

5000

L

Hasta la SE 20 -2024 el 79.96% de las
enfermedades (14965  casos)  son
confirmados y el 20.02% (3,746) del total de
enfermedades notificadas estan pendiente
su clasificacion,

Hasta la presente  semana, 17
enfermedades mantiene un porcentaje de
probables a la espera de su confirmacion.
existe 4 enfermedades que se mantienen
como probable en su totalidad. mientras
que 8 estan con 50% a mas como casos
probables.
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MALARIA

CANAL ENDEMICO DE MALARIA BN LA REGION LORETO.
ARNOR 2023 (1.52) - 2024 (B8 20)

Toxs 2024

‘= Hastala S.E. 20 - 2024,
se reportaron 11598
casos de malaria: 9507
(81.9%) Malaria P. Vi-
vax, 2079 (17.9%) Mala-
ria falciparum y 12
(0.1%) Malaria malariae.
En el afio 2023 se repor-
taron 7696 casos de
malaria, 3902 casos
menos que en el presen-
te afio.
En el 2024, se observa un incre-
mento sostenido de los casos
de malaria, la disminucion de los
casos de malaria en la semana
20 es por falta de reporte, se
espera actualizar la informacién
en la semana 21.
.Los distritos que reportaron
#= mas casos son: Yavari (1969),
Andoas (1422), Ramon Castilla
‘ (1147), Pastaza (1020), San
' Juan Bautista (750), Tigre (746)
Urarinas (736), Alto Nanay
(491), Trompeteros (476), Napo
(343), Barranca (342), Puncha-
na (331), Yaquerana (307),
Manseriche (274), Iquitos (180),

00 ab gl s, BE 20 84

|
|

= ' Balsapuerto (146), Indiana

v ., ~——— (131), Mazan (100), Torres Cau-
© 1 Wy mbna miEl sana (89), Soplin (87), Pebas
. 'L Basslisilbe (86), Nauta (80), Teniente Ma-
= o "% fpaw B by e Bk Al nuel Clavero (71).

< L nallisstbienitMeey Segln la estratificacion de ries-
w1 Wimepa e iu 5mx go se tiene:

e 137 13 sl ity s Muy Alto Riesgo: 08 Distritos
e 3 izl Alto Riesgo: 08 Distritos

o B (8] Mediano Riesgo: 14 Distritos
- e Bajo Riesgo: 14 Distritos
L L Sin Riesgo: 09 Distritos
| DENGUE

CANAL ENDEMICO DE DENGUE EN LORETO
AROR 2023 (S6.1 - 52) - 2024 (S 20)

2033 2034

VM OT O

Hasta la SE 20 -2024 se reporté 4317 casos de dengue: 1680
(38.9%) son confirmados y 2,637 (61.1%) son probables en espera
de su clasificacion final. Se reportaron 3904 (90.4%) casos Dengue
Sin Sefales de Alarma, 410 (9.5%) casos Dengue con signos de
alarma y 3 casos de Dengue Grave (0.1%), no se reportaron falleci-
dos hasta la presente semana. Las ultimas 5 semanas epidemiolo-
gica los casos de dengue se encuentran en descenso y aun en
ZONA de EPIDEMIA.

Pagina 3

La T.l.A Regional es 412.54%Xx
100000 hab. Afio 2024

Hasta la SE (20) la Estratifica-
cion del Riesgo en distritos es
como sigue:

» Alto Riesgo: 23 Distritos
»Mediano Riesgo: 07 Distritos
»Bajo Riesgo: 07 Distritos
»>Sin Riesgo: 16 Distritos.

Casos do Dengue nottficados por tipo de diagnéstico segiin etapas de vida
y saxo. Region Loreto SE4-8E 20 - 2024,
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NdGamero de casos de Malarla segaGn etapa de vida , Regién Loreto

SE 01 - 20 - 2024.

MALARW

ETAPA DE VIDA L Cancrs e malutin por seaw on I Hegidn Loreta, SE 01 - 20, 2024
P, vivax P, folciparum| P, malariae
1405 259 2 : »hesiud
R0 <5 afios 1666 14.36 i
5- 11 afios 206 539 5 2750 23.71
ADOLESCENTE 1217 afios uss a2 1 1796 15.49 e
JOVEN 1829 afos | U5 892 1 2118 18.26 -
ADULTO 30.59 afios 266 454 3 2763 2382 -
ADULTO MAYOR + 60 ANOS 442 63 0 505 435 YIS A
TOTAL 9507 2079 12 11598 100,00

Cmcs de malariz por etspen de vide SE 01 - 20, 2024

+ Segun etapa de vida, los casos de malaria se
concentran en la etapa nino (38.07%), lo cual

g demuestra transmision autéoctona en las

I & comunidades de riesgo, principalmente en ninos

. de 5 A 11 anos (23.71%), seguido de los casos de
malaria en la etapa adulto con el 23.82%. segun
" 5

sexo: el 56% de casos son de sexomasculino y el
44% femenino.

Plapas e s

fuente: Base de datos del Noti Web de la Direccion de Epdemicloga- GERESA Loreto

Mapa de calor de Dengue, Iquitos cludad S.E. 17 - 20 - Afio 2024.

Mapa de Calor de Casos de Leptospirosis en s Cludad de Iquitos |
Semanas Epidemiologicas 17 a la 20 |
Abril_Msyo 2024

El mapa de calor de dengue
muestra casos dispersos en
los 4 distritos de la ciudad
de lquitos, observandose el
punto focalizado de mayor
concentracion de casos en
el distrito de San Juan:
(Sector 34) y Belén (Sector
24).

SECTOR MICRO FED DSTRTO

5156y 537 finthan Pircara
7-59 Jauitos Narts Xuites
52055 m Boan
526- 5% 10J 008 Sar S um
SH-5% e er S0 un




NUMERO DE MUESTRAS DE DENGUE E INDICE DE POSITIVIDAD POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA. SE 20 2024.
(CORTE 18.05.2024)

1000 16,00
900 ww g
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§ > O\h“” / \"/9 T
= 600 d B
[ 500 . } a0 @
> .
E 400 ¢ 60 9
300 o
8
400
z pe 2
0 0.00
1JO1| SE | SE | SE | SE | SE | SE | SE | SE | SE | SE | SE | SE | SE | SE | SE | SE | SE | SE | SE | SE
jaefor |02 03|04 05|06 |07 |08 |09 |10 22 |12]33(14|15/|16|17) 181920

m— NEGATIVO| 105 | 172 | 282 | 329 | 390 | 314 | 351 | 445 | 431 | 417 | 619 | 757 | 524 | 495 | 915 | 635 | 475 | 526 | 418 | 607 | 249
WmmPOSITIVO | 27 | 21 |34 | 40 | 61 |40 | 28 | 62 |40 | 37 (42 |100| 71 |33 |70 | 74| 25|53 |59 | 71| 33
=P % 12.16 mlququM 13.53(11.30| 7.39 12.23| 849 | 8.15 | 6.35 [11.7711.93| 6.25 | 7.11 {10.42{ 5,00 | 9.15 {12.37)10.4711.70)

El indice de positividad muestra el porcentaje de resultades positivos con respecto al nimero total de pruebas procesadas.
Se observa una disminucién del indice de positividad entre las semanas 15y 16 10.42 % y 5.00 % respectivamente, sin embargo se observa un incremento del

IP entre |a SE 16 a [a SE 18, con un IP del 12.37% en la SE 18, que luego disminuye hacia la SE 19, para luego observar otro incremento en la SE 20 donde el IP
es del11.70 %.

RESULTADOS DENGUE POR TIPO DE PRUEBA (IgM y NS1). SE 20 2024. (CORTE 18.05.2024)
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Durante la semana epidemioldgica 20, con corte 18.05.2024, se procesaron 102 muestras mediante la prueba de ELISA anticuerpo IgM, esta prueba se
procesan en pacientes con tiempo de enfermedad mayor a 5 dias.

Se han analizado 173 muestras mediante la prueba de ELISA antigeno NS1, esta prueba permite un diagnéstico temprano, detecta la presencia del virus
durante los primeros 5 dias de enfermedad.

Se han reportado 21 casos positivos que corresponden a pacientes que se encuentran en los primeros dias de |a enfermedad (ELISA Antigeno NSH1).

y 12 casos positivas en pacientes con mas de cinco dias de enfermedad (ELISA IgM).




RESULTADOS DENGUE POR PROVINCIAS. SE 20 2024. (CORTE 18.05.2024)
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LORETO MAYNAS PUTUMAYO DATEM DEL ALTO
MARANON AMAZONAS

158

75

BNEGATIVO ®POSITVO

Fusrte GERESA Lorsto: CRC Dweccain de Rafirencia Regonal 03 Lowno Uredad ¢ Virokogs  NetLidw 2

En la SE 20, la provincia de Maynas es la que remite mayor nimero de muestras al Laboratorio (LRRL). Solo se
observan casos positives en las provincias de Maynas y Alto Amazonas, siendo esta ultima la que presento

mayor nimero.
RESULTADOS DENGUE POR MESES. (CORTE 18.05.2024)
qunmmlommlﬂﬂdwengwm : T
FECHA  NEGATIVO POSITVO  Total P DATATO _ Estaieimientade Oiga MEGATVO- POSTNO- Tetd B

Ene I 76 1587 11.0%% BELEN muvmmofwwwm 4 i ] 3333'\

. T Bk RS \ 1 9 um

m 2 o YURMAGUAS (0D HOSHTALHNTA GEMACE LRMAGUS s % 8 am

abe 3] u 2888 741% . ' '

03-may 200 EY) pen 1016% (00002 C5. 13L0MA 8 2 0 A0%

i % ; 5 A 008 5 3CARRETERA M1 . AT !
0000738 5. LINOESENCEH g 3 » NOm

gg’::: t’: f 1:71 1:::: T E5SAL0- RSTALBMRS O T R
(031157 - LABORATCORI0 DE REFERENCIA LE SALOPLELICA DEALTO AMAXONY 0 1 1 s

08-may 137 16 1% 10.48%

0%-may 189 B m 1853% Feerke GERESALaret CPC Drecide de Rebanca Ragenal de Loret Unad de Volegla. Metlatw2

10-may 0 2 32 625%

11-may & 3 n 417% De las 232 muestras procesadas el 09 de mayo, podemos destacar a los distritos con

15-may 38 54 n 12.80% mayor numero de casos positivos:

17-may 01 17 U8 7.80% *  Yurimaguas, con 33 muestras positivas; 16 muestras positivas de un total de 75

1&-may 6L 10 n 14.08% muestras que corresponden a un IP de 2133 %, del Hospital Santa Gema, 8

Total %50 w2 wn 96 muestras positivas de un total de 27procedentes del CS. I-3 Carretera KM 1.5, que

Fuere: GERESALorel:CPC Divcciinde Reforeci Regrdde Liee Unidad e Voo Netabv2 corresponde a un |P del 29.63% y 9 muestras positivas de un total de 30, conun IP

del 30%, procedentes de ESSALUD-Hospital | Yurimaguas.
En lo que va del mes de Mayo se han procesado un total de 1579+ Belén, con 2 muestras positivas de un total de 6 muestras que corresponden a IP de
muestras, 3333 %,
E| 09 de mayo, se observa el mayor IP del mes, que corresponde al
18.53 %, con 43 muestras POSITIVAS de un total de 232 muestras
procesadas.




RESULTADOS DENGUE POR DISTRITO Y ESTABLECIMIENTOS DE SALUD (EESS). SE 20 2024, (CORTE 18.05.2024)

DIAGHOSTICO SEROLOGICO gt 151 DEDENGUE SE0
BEEN CENONCEY- CENTRD D SALID 6DE OCTLERE 10 0 i
QRO CENTRD 0 S840 G020 2 0 2
ioumas 00O« HOSPITALICUATOS "CELAR GRAAH AR GRAOA" E ! %
R CENTRE) BE S MORCHACO0HA 1 S
(0 CENTHO 02 SALLD TLPAC A CENOUTOS s 2 7
00NCLD-PLESTE DE SALUD 50, DE EMERD 1 t
OO00KCEA - CENTRE) 0 SALLD SAN ATONODE RUITOS b 0 5
(4060 - LABCRATORIODE FEFERENCIA FEGNALE LOFETO 2 ) 2
Q000013 P51 ININGAS ! 0 !
QNN PLESTO DE SALLDFERNAKDOLORES 2 0 2
WATA (L0 CENTRO D€ SALLD MALTS - NUELEOBAE 0 3
PUNDIANA 005 - CENTRO 0 SALLD BELLAISTA NAsy 8 2 i
QB2 PUESTO O SALD A0 140U 0 2
ORLLCH- HOSHTAL I 0 8 0 §
0OONCEB - PLESTD DE SAULD BARSYORLERIDN i ) il
O0OEETL- PPESS F2MASLER . ¢
CCOOEES- HEAMTALREGONAL DELOFETO "HEUFE SOMARD ARHOLAIGESS' 8 ! ¢
Q00L3- PLESTO DE AL SANTA MRAIA DEL O ! 0 !
SANJUANBAMSTA OO0 CERTRE) DE SALLD ANESICA DE SAN LN BALTISTA ¢ 0 4
(000EES - CENTRODE SALLD A8V U2 DEMARARLCRES 4 1 5
OONOGESR- PLESTO DE SALLI0ELD 3 0 3
QRS- CENTRE) D6 S A8 L8R DE A B 0 3
TS PLESTO DE SALLLOSCELENES b 0 §
PUTUMAYO N7 -C5. | 3ELESTRECD 2 0 ;
YURNAGUAS (OOECLD- HOSPITAL SANTA GEA D YURIVGLES 5 ¢ ¢
CCO00EZ2- L5 1 IMNCHS DE ARG 2 0 2
Q0ETEE6- .5, 1-2INCEPENDENCL ; 2 :
COOEZ8-C5. |- 3OARPETERAKMLS 15 ¢ 3
GRS P, NATIVIDRD 0 2
OORRAQPS- ESSALLD) - HEAPTTAL| URIRELAS 15 0 B
O0EOEA4- L5 |-3540TA WS 0 3 3
WAGUNAS OO000LE-C LA t8 3 -
TENBITE CESAR LOPEZROIS 0000P09- L 13SHOUSALL 1 0 !
WAPO (U00CEG - SAFA CLOTALE | REFEFENOIA) 2 o 2
Tonl ®° B W

Fuerte: GERESALseir CFC Direcciind ReferercaRagenaldz Loso Unidad d2 Vimkgia. Netlatw?

Los establecimientos de Salud que remitieron mayor nimero de muestras fueron: Hospital Apoyo Iquitos, 46 muestras; Lagunas, 24 muestras;
Carretera KM 1.5, 20 muestras. EI mayor nimero de casos positivos se registro en el Hospital Apoyo Iquitos, con 8 casos.




RESULTADOS DENGUE POR DISTRITO Y ESTABLECIMIENTOS DE SALUD (EESS). SE 19 2024. (CORTE 11.05.2024)

DIAGNOSTICO SEROLOGICO IgM Y NS1 DE DENGUE SE 19
DISTRITO Establecimiento de Origen NEGATIVO - POSITIVO - Total
BELEN 00000051 - CENTRO DF SALUD 6 DE OCTUBRFE

00000024 - CENTRO DF SALUD CARDOZO
nQuITos 00000001 - HOSPITAL IQUITOS "CESAR GARAYAR GARCIA™
00000007 - CENTRO DF SALUD MORONACOCHA
00000008 - CENTRO DE SALUD TUPAC AMARU DE 1IQUITOS
00000010 - PUESTO DE SALUD 1RO. DE ENERO
000000092 - CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO DE IQUITOS
00014090 - LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL DE LORETO
00000013 - P.5 1-2 MAYNAS
00000014 - PUESTO DE SALUD FERNANDO LORES
PUNCHANA 00000016 - CENTRO DE SALUD BELLAVISTA NANAY
00011409 - HOSPITAL LI IQUITOS
00000017 - P.S, PADRE COCHA
00000271 - IPRESS 1-2 MASUSA
00000003 - HOSPITAL REGIONAL DE LORETO "FELIPE SANTIAGO ARRIOLA IGLESIAS”
SAN JUAN BAUTISTA 00000027 - CENTRO DE SALUD AMERICA DE SAN JUAN BAUTISTA
00000025 - CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE MIRAFLORES
00006693 - PUESTO DFE SALUD MODFLO
00000029 - CENTRO DE SALUD SANTA CLARA DE NANAY
00000026 - PUESTO DE SALUD PROGRFESO DE SAN JUAN BAUTISTA
00006794 - PUESTO DE SALUD LOS DELFINES
YURIMAGUAS 00000210 - HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS
00007326 - P.S. I-2 INREPENDENCIA
00000228 - C.5. |-3 CARRETERA KM 1.5
00000224 - C.5. I-3 LOMA
00031157 - LABORATORIO DE REFERENCIA DE SALUD PUBLICA DE ALTO AMAZONAS
00007325 - P.S. NATIVIDAD
00020274 - ESSALUD - HOSPITAL | YURIMAGUAS

_FERNANDO LORES 00000037 - CENTRO DE SALUD TAMSHIYACLU

Total
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Fuante: GERESA Lo CFC Dwecciin 62 Refasaaca Regondl 62 Loretn. Useld e Wwologa NetLabv 1

Los establecimientos de Salud que remitieron mayor nimero de muestras fueron: Hospital Apoyo Iquitos, 70 muestras; Bellavista Nanay, 35 muestras;
Hospital Santa Gema de Yurimaguas, 23 muestras. EI mayor nimero de casos positivos se registro en el Hospital Santa Gema de Yurimaguas, con 5
casos.

IDENTIFICACION DE LOS SEROTIPOS DEL DENGUE (DENV-1,2,3 Y 4) EN LA

REGION LORETO HASTA LA SE19-2024

SEULGE (12 11,
sr[h\m'q"k“"'s‘o‘-\'m
C S R0 6o 1
"SEM 512 ¢
MEEEL 14 4546
203 S S616 017 59 $E19gep
B0 0 e
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WSerotipol WSerotipo? WSerotpod

La dinamica de los serotipos de Dengue hasta la SE19 en los afios 2023 y 2024. Hasta la SE19-2024 se identificaron tres serolipos del virus:
DENV-1, DENV-2 y DENV-3, No se detecltd la presencia del serotipo DENV-4 y el serotipo DENV-1 muestra una predominancia desde la SE02.

Fuente: Netlabv.2 y Unidad de Biologia Molecuar del LRR-Loreto



DISTRIBUCION DE LOS SEROTIPOS DEL DENGUE (DENV-1,2,3 Y 4) EN DISTRITOS

DE LA REGION LORETO (SE01-SE20.2024)
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N de casos

e lmx‘ mw uus RANC s | euen [FORNAND| e | surros | sazan umv e " r: W e, VGRS | PUTURSA LABORATORIO TOTAL
U O LORES sautisTa HEFRERA GLEFRA YO AR LORETO 339
Ao Amarsoidatan &l M sikoreto Miyras Requena Uciyedi - Putumayo LOETROR &2
0 17 0 -] 0 o 0 1 0 2 5 0 0 0 LAN DE METAXENICAS ¥ ZOONOSIS VIRALES 105
T
53 25 o 1 0 1 2 2 3 1 0 0 8 1 il e

1 15 1 1 40 1 n 19 0 »n 41 13 25 0

Hasta la SE20 se analizaron 433 muesltras positivas a dengue por Serologia (Prueba de ELISA). El 63% corresponde al Serotipo Denv-1
identificado en 11 distritos de la region, el 30% corresponden al Serotipo Denv-2 presente en 11 distritos, principalmente en las provincias de Alto
Amazonas, Datem del Maraién, Putumayo y Ucayali. Se identificaron 25 casos correspondientes al serotipo Denv-3 en toda la region Loreto, un
incremento en Alto Amazonas con 17 casos y 8 en Maynas. La identificacion de los serotipos es realizada por 3 laboratorios de los cuales 2 se
encuentran en la region Loreto y 1 en Lima (Laboratorio de Referencia Nacional).

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

DIAGNOSTICO DIFERENCIADO DENGUE: CHIKUNGUNYA, MAYARO,OROPUCHE, ZIKA.
(CORTE 13.05.2024)

» = Se remitieron 4085 muestras negativas al Diagnostco ELISA
o Dengue IgM y NS1, al Instituto Nacional de Salud (INS) para
realzar un diagnostico diferencial de otras arbovirosis

N (Chikungunya, Mayaro, Cropuche, Zika).
L Hasta la fecha del 13 de mayo de 2024, se han recibido los
w0 resultados de 3381 muestras.
L i * 191 muesiras para detectar Chikungunya, resultando 1
' muestra ‘positiva en lo que va del mes de mayo.
Bl 18 + 1507 muestras de Mayaro, con resultados de 5 muestras
PO I positivas en el mes de marzo y 50 positivas en lo que va del
" e n mes de abnl y 5 muestras positivas en lo gue va del mes de
0 5 Il' N . I ' a I‘ ”u . mayo.
o 1 - =l - * 1519 muestras para el virus Oropuche, de estas 97 resultaron
I e | A, M [ RO . | positivos en febrero, 91 positivos en marzo, 68 positivos en ko
- — - " en el mes de abil y 8 positivas en lo que va de mayo.
VRTINS e * 164 muestras para el virus Zika, siendo todas negativas.
Estos resultados indican la circulacion del Virus Oropuche y
Fuema:. NetLabw 1, Mitlatw 2. Institutn Naoordl o Sald Maya[o enla Reg|°n Loreto.
DIAGNOSTICO DIFERENCIADO OROPUCHE. MAYO 2024
DISTRITO Establecimiento de Origen NEGATVO -  POSITNO  Totd
BELEN ACLAS BELEN DE VILLA BELEN i l )3

(ENTRO DE SALUD & DE OCTUBRE 3 1 i
SAN JUANBAUTISTA  PUESTO DE SALUD -2 NINA RUM - RIO NANAY l l 4
Totd ) 5 L)




DIAGNOSTICO DIFERENCIADO DENGUE: CHIKUNGUNYA, MAYARO,OROPUCHE, ZIKA.
(CORTE 13.05.2024)

DISTRITO Establecimiento de Origen NEGATIVO - POSITIVO - Total
BELEN ACLAS BELEN DE VILLA BELEN P 3 15
CENTRO DE SALUD 6 DE OCTUBRE E] 1 it}
PUNCHANA  PUESTO DESALUD|-2NINARUMI-RIONANAY 3 2 5
SANJUAN BAUTISTA  C 5. AMERICA DESAN JUAN BAUTISTA 3 1 4
P 5. GENARO HERRERA 0 1 1
Total general ' ' 120 8 128

Fusts: Netlate 1 NstLad w2 Instito Naciond de Salud

Los casos positivos de Oropuche corresponden al mes de mayo y se han
reportado en los distritos de Belén, Punchana y San juan Bautista.
Siendo el Distritos de Belén, el que presentaron mayor nimero de casos

positivos.

DISTRITO Establecimiento da Origen NEGATIVO - POSITIVO- Total

KQUITOS €5, 1-2SAN ANTONIO DE IQUITOS 3 1 4
PUESTO DE SALUD 1 DE ENERC 1 1 2

JENARO HERRERA P.$. GENARO HERRERA 2 1 3

LAGUNAS LAB. REF. DE LA DIREC. RED DE SALUD ALTO AMAZONAS 1 1 2

YURIMAGUAS P.S. SANTA MARIA 0 1 1

TotaL L& 5 2

Fuerte NetLatw 1. NelLab v2 Insddo Nocons de Salud

Los casos positivos de Mayaro corresponden al mes de mayo y se han reportado
en los distritos de Iquitos, Jenaro Herrera, Lagunas y Yurimaguas.

AVANCE DEL Il CICLO DE TRATAMIENTO FOCAL EN LOS 37 SETORES DE
LA CIUDAD DE IQUITOS (06 - 20 Mayo 2024)

MRPA DE RAVANCE DE TRATAMIENTO FOCAL
EN LA CIUDARD DE IQUITDS
I-CICLO @5-20/85/2224

Se esta realizando el Il Ciclo de Control Focal en los
37 sectores, los cuales estan distribuidos en los
cuatros distritos de la ciudad de Iquitos, teniendo
un avance de 28.36%, como cobertura el 78.4%

Irspecso Deshabi Resuen] _ | Wwide] %
PR (SCTOR HOW g ks i ‘
s Nip o, Kush ke

PANOWA | 115y 37 05-zyosvmoe | 2ue | s | am | o | | s | e | [ | w0 ms | w9 | @ BELEN
joungs | i | oo anewe | xt | uest | o | w0 | gm0 | sl e (aem] ne m | @ w
BEEEN | 209028 | do-0n%a |1 | 483 [ S 0 | 0 | 0 |4 | S {nam! 1000 00 00| &0 9
sl | 3543 | o5-208me | s | 1o | e | e | e | ke [ ) e [mam) oms | 21| @
m“ ! ‘ SECTOR MIRCEORED DSSTRITO

13137 06-29/052008 | 108597 36X 1268 @65 MO3 | 79 muimm zmei M2 |36 | 1 oo \cios . e |

S7.519  MuitosNorte  iquitos |
530 - S8 Belen Beben ‘
S26-530  IquitosSur  Sanjuan |
S31-536 IgquitosSur  Sanjuae |

Fuente: Unidad de Viglancia Entomologicay Control de Vectores — GERESA LORETO




ULTIMAS INTERVENCIONES DE TRATAMIENTO FOCALEN LAS PROVINCIAS DE LA REGION LORETO 2024

PROVINCIA DISTRITO IPRESS FECHA d sz i .
:
REQUENA FEQUENA FECUENA 0304 . 020V IR4 1 ! | - 63 1 a2
REGUENA JENAROD HaSRERA VENARO HERRERA CDs - (RANVD0R4 11 0 0
REQUENA JINTIOO 2 1 1]
REQUENA .EC.'C‘ SAN MARTIN BEANTA FE | | | 2 13 | 0
REQUENA LAMANCO 1 1 1 0 ‘ 1 0
WAZAN MAZAN 422 333 3
. INDIANA INDIANA 58 82 1
-
MATMAS NAPO EANTA CLOTILDE [ | [ 136 18| 0
IT MANUEL CLAVERO [TANEHYACU [ 41 0
PUTUMAYO ESTRECHO _______ ESTRECHO __ - = 3
ITE MANUEL CLAVEROQ PBOPLIN VARGAS 17 39 0
FAMON CASTILLA CAEALLOCOCHA | 1 1165 63 | 39
PARISCAL RAMON FEVAS FEVAS 11 1 0
CASTILLA EAN PABLO BAN PASLO o) 41 52 0
TAVARD BANTA RCGA 6 £ 16 L]
- NUSINAG WS NURMAG RS 3595 42 71 £32
[LTOAAZONS TS PRESS LAGUNIG I I e o | 0
haTa NLUTA [3]] 20 9
WaITA AN REGE ae 3 32 2
B T RONPE TERCS TRONPE TERCG 7% 16 0 0
ORETOMNA TR i.H-‘FM&S - : 5 : - = o : o
URARNG JOGE [E SARANURD 1 328 ! | 23 0 | 1
fw?un‘-: J3ANTA RITADE CASTHLA 6 § 0 0
DONTaMENS PPEEE5 1 - 3000 DE MaYD 00 180 26 1}
AT CUTEA 1 70 1 | 2 1z | 2
Eaqaran) 3 308 ! 2 0 0
axeL) PADRE pASSCUE2 PPESS| . S TRUNTAN 230 4 1 0
PANPAEFNOLS JORERS | - 3 PANPAMEFNOSS 3 3 0
| oy PPEERS | - 7INGHLNA 50 -t 0
LARAYALY PRLST] - 4 ALNDTO 10 2004 | 3 | I 1z 0
BARRANCA MCLAS - SAN LCPEFEO e~ 1T XM 252 234 96 1
NOSTHA £ PLERTOAMVERTA 265 ) ‘ 0
NREERTHE LS SARAVRTA B46 42 4 9
C 5 LALPATACH 474 27 4 0
) STRRA | 51 ! 100 0% ! ! Q 0 | 0
DATEN NDOAS F S AD0AS KLEWD S0 ST 4 4 2
NREERCHE S BOsa 23t 14 0 0
NQEERCHE 143 ¥ 1 0
BARRANCA 215 1 | o g | ]
5 00 ! ! | R 12 | 0
o 16 10 0
GERESA LORETO g ; 2 £
=3 -
Fuente: Unidad de Vigilancia Entomoldgicay Control de Vectores — GERESA LORETO
CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO.
ANOS 2023 (SE 01-52) - 2024 (SE. 20)
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Semanas Epidemiolégicas

Hasta la S.E. 19 - 2024 se reportaron 1904 casos de Leptospirosis, de las cuales se confirmaron 47.9% (912 casos), como probables
992 (52.1%) atn pendiente de clasificacion por Micro aglutinacion (MAT). Desde la SE1-SE17 2024, los casos se ubicaron en Zona de
Epidemia y las Gltimas 7 semanas se encuentran en disminucion, ubicandose en la semana actual en zona de seguridad. En el 2023,
en el mismo periodo (hasta la SE-20) se notificaron 1872 casos de leptospirosis, 32 menos que en el afio 2024,




CENOLLENM

Casos de Leptospirosis por distritos y Semanas epldemlolégicas

DISTRITO

SAN JUAN BAUNISTA
PUNCHANA
CONTAMANA
nuITos

NAUTA

BELEN

JENARO HERRERA
YURIMAGUAS
REQUENA
INDIANA

YAGUAS

RAMON CASTILLA
PUINAHUA
VARGAS GUERRA
ALTO NANAY
PUTUMAYO
NAPO
BALSAPUERTO
FERNANDO LORES
MAZAN

YAVARI

TIGRE

ALTO TAPICHE
LAGUNAS
PARINARI
PASTAZA
SARAYACUL
ANDOAS
BARRANCA
CAHUAPANAS
MAQUIA
MORONA

PADRE MARQUEZ
PAMPA HERMOSA
SOPLIN
TROMPETEROS
URARINAS
YAQUERANA
Total general

Semana Epldemioildgica

a1 14 12 10 1 519
204 11 12 10 e [ 7 2 1 263
171 1 3 9 1 185
a7 11 14 10 15 4 a a 158
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9R 15 R 4 £l t 5 5 2 146
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285 o L o p | o 5 " 0
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Mapa de Calor de Casos de Leptospirosis en ls Cludad de lquitos |
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Hasta la S.E. 20 - 2024,
38 distritos reportan
casos, 8 de ellos
concentran el 83.25%,
siendo San Juan
Bautista el distrito con
mayor porcentaje de

casos (27.26%),
Punchana (13.81%),
Contamana  (9.72%).

Segin el mapa de
riesgo 16 distritos
estan  considerados
en Alto riesgo, 8 de
mediano riesgo y 15
en bajo riesgo, no se
reportaron fallecidos
por Leptospirosis en
el presente ano.

El mapa de calor de
dengue
casos dispersos en los
4 distritos
ciudad de
observandose puntos
focalizado de mayor
concentracion
casos en el distrito de
Belén (Sector 24) y el
distrito de san juan
(sector 34)

muestra

de Ila
Iquitos,

de




MUESTRAS PROCESADAS POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD
DE LA SEMANA EPIDEMIOLOGICA 20 - 2024
DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL METODO DE ELISA IgM

C.5. EELLAVETA NANAY pi] 13 HOSPITAL REGIONAL DE LORETO

—

1 1 2 1 1 1 5
7P S SANREGE ] ] 3] 7| WP S MASUSA [ 0 1 [
1/HOSPTTAL APOYO BUMDS B ] [0 7 | 15 5.1MODELD ] 1 7 3
/0S5 NAUTA S ] 0 18| 16/CS.ELESTRECHD 2 1 0 3
5IC.S. 60 OCTUERE 1 2 T 12| 17/C.S. SANTA CLARA DE NANAY ] 0 1 3
§1C.5. MIRONADOCHA 2 1 ] 1| 15/C.S. TUPAC AWARD 1 0 1 3
7/P.S. EARRI) FLORDO 1 [ B 8 | 18P S, PROGRESO ] 0 1 1
BIC.S. SAN ey 2 (] ] 8 20/P S. SANTAMARK DEL OEAL [} 0 1 i
SESSALUD 2 1 5 T | 21[CS. CARDOIO ] 0 1 1
10P.5. LOS DELFNES 0 1 § § | 22/PS.VARGAS GUERRA ] 0 1 1
11]C.5. NDANA 1 1 i § | 23PS. 1 DEENERD 1 0 [ 1
12/CS. AMERCA [ [] 2 6 | 4/PS PICURD YACU 1 0 1 1

Enla S.E. 20 2024 Ingresaron 190 muestras de suero de las diferentes IPRESS de la Region Loreto, estas muestras
fueron procesadas en el Laboratorio de Referencia Regional Loreto por el método de ELISA IgM para el Diagnéstico de
Leptospira, posteriormente las Reactivas e Indeterminadas son enviadas al INS para la confirmacion a través del
Método de Micro Aglutinacion (MAT).

MUESTRAS PROCESADAS POR DISTRITOS
DE LA SEMANA EPIDEMIOLOGICA 20 - 2024
DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL METODO DE ELISA IgM

NAUTA 12 6 28 46
PUNCHANA 11 4 37 62
SANJUANBAUTISTA| 8 1 28 38
BELEN B : 11 19
IQUITOS 4 1 20 26
INDIANA 3 2 1 6
PUTUMAYO 2 1 0 3
BALSA PUERTO 1 0 0 1

Enla S.E. 20 2024 Ingresaron 190 muestras de suero de las diferentes IPRESS de la Region Loreto, el Distrito con mas
casos REACTIVOS es el Distrito de Nauta seguido de cerca por el distrito de Punchana.

Los distritos que menos muestras enviaron durante la S.E. 20 fueron Indiana, Putumayo y Balsa Puerto.



MUESTRAS PROCESADAS POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD
REACTIVOS E INDETERMINADOS DE LA S_E. 20 — 2024
DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIRA POR EL METODO DE ELISA IgM
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En la S.E. 20 2024 se observa que del total de las muestras iIngresadas para el diagndéstico de Elisa IgM de Leptospira,
es la IPRESS San Regis y Bellavista Nanay son las que tienen mayor Indice de Reactivos, seguido por el Hospital
Apoyo lquitos.

MUESTRAS PROCESADAS S.E 01 -20 - 2024
DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL METODO ELISA IgM (LRRL) Y MAT (INS)

REACTIVO 760 | 47.41
REACTIVO |REACTIVO_PROBABLE| 635 39.61
NO REACTIVO 208 12.98

TOTAL REACTIVOS 1603 | 100.00

REACTIVO 209 | 3129
INDETERMINADO |REACTIVO_PROBABLE| 347 51.95
NO REACTIVO 112 16.77

TOTAL INDETERMINADOS 668 | 100.00
TOTAL 2271 4 3

En la S.E. 20 2024 se observa que el total de muestras enviadas para confirmacion por el método de MAT al INS es
2271, de 1603 Reactivos por ELISA IgM en el LRRL 760 tienen resultado Positivo por MAT (47.41 %), ademas de 668
muestras con resultados Indeterminados por ELISA IgM, 209 Resultados Positivos a MAT (31.29 %) .

Del total de muestras analizadas por MAT (2271), solo el 42.67 % de ellos tienen resultado Confirmado como Positivo.

MUESTRAS PROCESADAS Y ENVIADAS AL INS
DE LA SEMANA EPIDEMIOLOGICA 01 AL 20 - 2024




NOTIFICACION DE CASOS DE OROPUCHE SEGUN INFORMACION EPIDEMIOLOGICA.

m 14 5 ’ B ’ .“‘:1 M Casos de Oropuche por distritos de [2 Region Loreto, SE 01-20,

PUNCHANA w7 & 4 3 39.25 39.25 > 2024

SAN JUAN BAUTISTA wlz 7 17 3 & 1 1 65 37.10 76.34

RAMON CASTILLA 511 3 1 10 5.38 BL72

1QUITOS 4 1 1 1 1 8 4.30 86.02 am

BELEN 3 11 1 1| 7 376 89.78 g

ALTO NANAY 1 1 2 4 215 91.94 l B W o s

NAUTA 4 4 215 94,09 % :

JENARO HERRERA 1 1 1 3 161 9.70 :

YAVARI 0 1 1 2 1.08 9.77 o

INDIANA 2 2 1.08 97.85

MAZAN 0 2 2 1.08 98.92

PASTAZA 1 1 0.54 99.46

N . . : o5 100,00 * Entre las 5.E1-5.E20, Se han reportado 186 casos

ToTAL Toa | s 2l e 122 1 de Oropuche ingresados al sistema del Noti Web
de la Direccion de Epidemiologia, todos

Fuie: Base de datos del Mot Web d 1 Direccisn de Epidemiohogia- GERESA Loreto confirmados, el 39.25% corresponden al distrito
de Punchana, el 37.1 % al distrito de San Juan.
En el afio 2023 solo se reporto 1 caso en la SE 11.

Casos de Ofidismo seg(n distritos, Regién Loreto,

(S.E. 01 - 20 - 2024 )

S Asrahn Titeign

celEmm o [z IEN 5 ¢ s | 9
- l?' 1 [SeoanEimea & i 71 1] w | ]
TuAoFDSHO = | Sl T e
LORETO £ 20)ARO 2024 5 e 4 L w | 00| s Hasta la S.E. 20-2024, 46
i resssoz i e rei [l | distritos han reportados
28 i > N SO (2 I 249 casos de ofidismo, el
3 ¥ o 0
s £ ¢ t o L s | e 81.12% se concentran en 24
52d e ! 1| | = distritos, entre los tres
| 32 nosoma 5 1 1 1 m an >
o ¢ o ||| = | | primeros se encuentra los
15w " distrito de San Juan
: : A A I : :
o {nTa : 1 L | o sy Bautista (723 /o).
S o et : = ¢ |t | na | o ||Yurimaguas (7.23%) y
o ey : 1 [ [ SS e Manseriche (6.43%). Hasta
‘;; g . j ] b | la SE-20 se han reportado 3
f— . ' S— defunciones por Ofidismo
- Cl S| procedentes de  los
2 |ownss ; A ¢ pweoes o distrites: 01 Trompeteros,
TIA OFIDISMO x 10000 Hab., | | 29 |mouss d 11 L A
017 Dattan = [ S || s 01 Teniente Cesar Lopez
B reniaal| |[x[ams : i [ om | an Rojas y 01 Urarinas . En el
| — 33 Ao 1 1 (7] @n 5 %
e I 1044252000 Do) W [ 0 y | om | an mismo periodo del 2023 se
; o] gy : 2 || == reportaron 254 accidentes
;o . Llm| & || ofidicos.
39 |NoERAw i b om @B
40 |ATORAY o 1 1 o L L
49 GHwwes 1 1 on e
12 |BVL0 SANERTIV 1 1 LR “n
LERE T T 1 1 LR “n
0 | FAPA HERNDS 1 1 om *“»
13 | PR 1 1 om B0
46 |som N 0 1 1 o 1N%
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Casos de Tuberculosis, Regién Loreto, Afio 2024

(S.E. 01 - 20 - 2024 )
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Hasta la SE 20, SE notificaron 377 casos de Tuberculosis, el 81.4% se concentran en 5 distritos principalmente, San Juan
Bautista, Belén, lquitos, Yurimaguas y Punchana. El mayor porcentaje corresponde a TBC Pulmonar con confirmacién
Bacteriologica 225 (59.7%); TBC Pulmonar sin confirmacion bacteriolégica 123 (32.6%) y TBC Extrapulmonar 27 (7.2%). Se
reporta 16 fallecidos por este daiio. (07 TBC sin confirmacion bacteriolégica, 06 TBC con confirmacion bacteriologica, 03
TBC extrapulmonares).

Namero y porcentaje de Muertes Fetales y neonatales, seglin causa béasica de la

muerte. Regién Loreto. SE1-20-2024

CAUSA_BASKCA _MTE e "L“m’?;"é;i,n; A

1 |PZA5- Ingsficiencia respiranoria del recien nacido ‘ 11 045
2 |P20.9- Hiposia inzaternas no epecticada a 0.6

1 |PO7.2- Inmaturidad exrema 1 15 7 pLB L]
4 |POE- Musrte fetal de casa no sspeciicads 7 1na

5 X100 Feto y reclen mazhdo aectados por trastomaos hiperiershos de b madre 4 105 1 104
6 |PO0.9- Fetoy recien macido afectados por afeccion matema no especificada 4 05 1 104
T |POLL - Fetoy recien macido afectados por ruptura prematura de las membranas 1 18 4 18
£ |PO7.3- Owos reden nacidos prelanming 3 612
9 [P2LO- Asfisia del racimiento severa 1 163 2 408
10 |P22.0- Sindrome de dificulad respiratonia del redien nacido 0.00 3 812
11 |P26.1 - Sepus ded recien macido debida a otros estreptococos y a los mo especficados 3 &1
12 |P26.9 - Sepgs bacteriana ded recien racidoe ro especficada 3 &1
13 |P20.0 - Hiposia inzanterina notads por primeara vez antes del inicio ded traba o de parto 3 8

14 |P21- A'taa del nacimiemo 1 263 1 i
15 [P22.9- Dfiodtad respiratoria del reclen nacidee no especficada 1 26 1 i
16 |POL2- Feto y recien macido fectados por cligohidrammios 1 263

17 |POL0- Feto y recien macido a'ectados por placenta previa 1 1
18 |POL6- Feto y recien nacido a'ectados por otras coryplicaciones ded cordon umbilical y las no esped 1 16

19 |POS.0- Bap peso para la edad gestacional 1 153

N |POT.0- Peso extremadamente bao al nacer 1 1M
21 P29 Asfinia del racimiento no especificada 1 263 0.00
2 |P2L8- Ouras dficudtades respi ias del redien nacido 1 i
3 |P35.5- Sepds ded recien nadite debida a owas bactinias 1 P )
N |PEL2- Anerdia d2 B premanunidad 1 pA)
X |PTO.0- Sndrome del recien nacido de madre con disbetes gestacional 1 183

X% |Q02.9- Hidrocefalo congentos no especificado 1 104
27 |POLS- Feto y recien nacido afectados por otra compresion del cordon umbilical 1 263

B |Q0LS - Encefdlocele de otros skks 1 10
9 |PS4.3 . Otas hemorraglas gastromtestinales neonatalkes 1 1M
0 P10 Ot leskores especificadas del encefaloe debidas a traumatsmo del nacimiento 1 1

Total 38 100 49 100




INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 AROS ||
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Hasta la S.E. 20-2024, se han reporta-
do 45275 episodios de IRA no neumo-
nias en nifios <5 afos:2,297 (5.1%) en
nifos menores de 2 meses; 12672
(27.9%) en nifios de 2 a 11 meses,
30306 (66.9%) en nifios de 1 a 4 afios.
Segun el Canal Endémico, en el afio
2023 los casos de IRAS-No Neumonia
= se han ubicado en su mayoria en la
s e e zona de EPIDEMIA, En las 4 ultimas
semanas los casos han disminuido y se
encuentra en zona de Alarma bordeando la zona de Seguridad. El
mapa de riesgo ubica a 47 distritos en alto riesgo y 6 distritos en
mediano riesgo.
Punchana (4563), Yurimaguas (3355), San Juan Bautista (3079),
Barranca (2155), Contamana (2115), Andoas (1969), Iquitos (1969),
Requena (1855), Belen (1507), Manseriche (1389), Urarinas (1373),
Nauta (1339), Pastaza (1129), Cahuapanas (1098), Ramon Castilla
(1016), Balsapuerto (974), Sarayacu (961), Morona (905), Napo
(876), Fernando Lores (807), Tigre (806), Trompeteros (790), Pui-
nahua (722), San Pablo (690).

T.I.A Regional es 4021.33 x 10000 hab. (Pob< 5 afios) (S.E. 20).

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

Alto Riesgo: 47 Distritos

Mediano Riesgo: 06 Distritos

Bajo Riesgo: 0 Distritos

Sin Riesgo: 0 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 24.56% del total de
atenciones Regional.
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Enla S.E. 20-2024, se han registra-
do714 episodios total de Neumo-
nia; 570 (79.8%) son episodios de
Neumonia y 144 (20.2%) son epi-
sodios de Neumonia Grave. Segun
el Canal Endémico, durante el afio
2023 los casos de Neumonia se
ubicaron en la mayoria de las se-
manas en zona de Epidemia. Hasta
T la SE20-2024 los casos se mantie-
nen en las zonas de ALARMA .
Segun el mapa de riesgo 41 distritos se ubican en distritos de bajo
riesgo y 01 distrito en mediano riesgo.
Defunciones: Hasta la SE20-2024, se han reportado 17 defunciones:
09 extrahospitalarias y 08 Intrahospitalaria.
Atenciones Punchana (122), Yurimaguas (82), Contamana (66),
Trompeteros (51), Barranca (42), Andoas (40), Nauta (36), Bal-
sapuerto (33), Napo (29), lquitos (27), Vargas Guerra (23), Requena
(19), Pastaza (17), Manseriche (15), Mazan (12), San Juan Bautista
(11), Ramon Castilla (10), Yavari (8), Lagunas (7), Urarinas (7),
Morona (6), Teniente Manuel Clavero (5).

34
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La T.I.A Regional es 6.34%x 1000 .hab. (< 5 afios). (S.E 20)

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

Alto Riesgo: 0 Distritos

Mediano Riesgo: 01 Distritos

Bajo Riesgo: 41 Distritos

Sin Riesgo: 11 Distritos.

Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 22.69% del total
de atenciones Regional.

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

[T Y
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TLA SO0 ASMA « 5 ANOS
LORETO 8.E (20) ANO 2024

Urarinas (1).

Alto Riesgo: 0 Distritos

= Lwyende
DISTRITOLORETO
TALA. SO0 AGSMA « § 2024 1000 Mab

Sin Riesgo: 29 distritos

o - 185w i1 Duamce
- R 105 5 - 0o Be 5 Overras

Zzoza

Hasta la S.E. 20-2024, se han noti-
ficado 3683 casos de Sindrome de
Obstruccion Bronquial/ASMA en
menores de 5 afios; 685 (18.6%)
episodios en nifios menores de 2
afos y 2998 (81.4%) en nifios de 2
a 4 anos: En el afo 2023 la mayo-
ria de las semanas se ubicaron en
zona de seguridad, con un incre-
mento importante entre las SE17 a

Sh G s ww ww Am AN mP ww AL Am AS A7 A A%

la SE22 llegando a epidemia. Hasta la SE20-2024 se observa disminucién desde la SE-15
manteniéndose en zona de ALARMA, Segun el mapa de riesgo 01 distritos de mediano ries-
go, 23 distritos son de bajo riesgo.

Iquitos (1274), San Juan Bautista (1050), Belen (941), Punchana (240), Yurimaguas (52),
Requena (45), Nauta (18), Torres Causana (17), Contamana (8), Balsapuerto (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), Putumayo (1), Sarayacu (1),

T.I.A Regional es 327.12% x 10000 hab. (< 5 afios).
La Estratificacion del Riesgo segun la T.I.A es como sigue:

Mediano Riesgo: 01 distritos
Bajo Riesgo: 23 distritos

La ciudad de Iquitos reportaron el 95.17% del total de atenciones Regional.

Pagina 8




ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTERICA

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA
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Enla S.E. 20-2024, se han notificado
1843 atenciones por Diarrea Disentérica,
de los cuales 192 (10.4%) atenciones
corresponde a <1 afo, 610 (33.1%) aten-
ciones de 1 a 4 afios, 1041 atenciones en
mayores de 5 afios (56.5%). En el Canal
Endémico, en el afio 2023, los casos se
ubicaron principalmente en Zona Alarma.
Hasta la SE20-2024, los casos se ubican
entre las zonas seguridad.

Segun el mapa de riesgo 02 distritos se encuentra en alto riesgo
(Teniente Manuel Clavero y Manseriche), 6 distritos se encuentran
como distritos de mediano riesgo y 35 en bajo riesgo. Se reporta 03
fallecidos menores de 5 anos por EDA Disentérica: 01 procedente
de lagunas ,01 de distrito de jeberos Provincia de Alto Amazonas y
1 del distrito Andoas, provincia Datem del Marafén.

Manseriche (216), Contamana (201), Andoas (192), San Pablo
(185), Ramon Castilla (171), Teniente Manuel Clavero (119), Yavari
(103), Nauta (98), Napo (56), Barranca (47), Morona (46), Torres
Causana (42), Indiana (41), Mazan (35), Sarayacu (34), Cahuapa-
nas (30), Requena (30), Pastaza (29), Urarinas (23), San Juan Bau-
tista (15), Tigre (12), Yurimaguas (12), Emilio San Martin (10).

La T.I.A Regional es 1.76%x 1000 hab. (S.E. 20)

La estratificacion del riesgo segun la T..A (x 1000 es como sigue:
Alto Riesgo: 02 Distritos

Mediano Riesgo: 06 Distritos

Bajo Riesgo: 35 Distritos

Sin Riesgo: 10 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 1.74% del total
Regional.

e A

e

Hasta la S.E. 20-2024 se reporta-
ron 33026 atenciones por EDA’s
Acuosas en la region Loreto: 3474
(10.5%) atenciones en menores de
01 afio, 10835 (32.8%) atenciones
de 01 a 04 afos, 18717 (56.7%) en
mayores de 5 afios. La curva de los
casos de EDA Acuosa se mantiene
oscilante en zona de Epidemia,
disminuyendo en las ultimas sema-
nas ingresando a zona de Alarma.
Se reporta 9 fallecidos de EDA
Acuosa, 05 procedentes del distrito de Andoas y 01 del distrito de
Morona ambos de la provincia del Datem del Maranén, 02 del distrito
de Lagunas de la provincia de Alto Amazonas y 1 de Punchana.
Punchana (4465), San Juan Bautista (2940), Iquitos (2075), Conta-
mana (1930), Andoas (1554), Yurimaguas (1499), Belen (1330),
Nauta (1149), Manseriche (1131), Barranca (1048), Urarinas (1018),
Morona (840), Ramon Castilla (763), Cahuapanas (704), Requena
(683), Pastaza (638), Sarayacu (638), Napo (562), Trompeteros
(533), Tigre (508), Balsapuerto (504), Fernando Lores (471), Yavari
(460), San Pablo (453), Lagunas (351).

La T.l.A Regional es 31.56% x 1000 hab.

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

Alto Riesgo: 43 Distritos

Mediano Riesgo: 10 Distritos

Bajo Riesgo: 0 Distritos

Sin Riesgo: 0 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 32.73% del total
Regional.
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GERESA-LORETO

GERENCIA NEGIONAL

OF BALLD

COBERTURA DE VACUNACION POR DOSIS — CORTE 22/05/2024

¢ Edad Pobladdn  Poblacion 1° Dosls 2° Dosis 3° Doss 4° Dosis 1° REF 2° REF
e Objetivo Refuerzo  Avance Cobertura Avance Cobertura Avance Cobertura Avance Cobertura Avance Cobertura Avance Cobertura
|60 afios a mas 118.323 72.759 | 89.550 D7568% | 84.782 ©271.65% | 72.759 @61,49% | 38610 @3263% | 18711 @2572% 2.068 11,05%
Brecha 28,773 4.768 12.023 34.149 19.899 16,643
162 59 ahos 978.084 120574 |776.211 () 79,36% |684.633 @70,00% |472.575 @48,32% |120.574 ©12,33% | 70.457 @ 58,47%
Brecha 201.873 51.578 212.058 352.001 50.077
06Mesesa4afios 110,164 12607 | 33.227 i 30,16% | 12,607 i 11.44% 3.062 ©24.29% 0 i 0,00%
Brecha 76,937 20.620 9,545 3.062
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CASOS CONFIRMADOS POR SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS. — SEMANA EPIDEMIOLOGICA: SEM 30-52 DEL 2023
y SEM 09 - 20 DEL 2024
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FALLECIDOS COVID-19 - CORTE 22/05/2024

é

I PROVINCIA/DISTRITO
LTO AMAZONAS

160201 - YURIMAGUAS

160202 - BALSAPUERTO

160205 - JEBEROS

160206 - LAGUNAS

160210 - SANTA CRUZ

160211 - TENIENTE CESAR LOPEZ ROJAS

PROVINCIA/DISTRITO

TOTALES

PUTUMAYO

160601 - PUTUMAYO

160602 - ROSA PANDURO

160603 - TENIENTE MANUEL CLAVERO
160604 - Y AGUAS

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

RAMON CASTILLA

160401 - RAMON CASTILLA
160402 - PEBAS

160403 - YAVARI

160404 - SAN PABLO

LORETO
160301
160302

160304

- NAUTA

- PARINARI
160303 -
- TROMPETEROS
160305 -

TIGRE

URARINAS

REQUENA

160501 - REQUENA
160502 - ALTO TAPICHE

MAYNAS
160101
160102
160103

160105

160106
N A B0

- IQUITOS
- ALTO NANAY
- FERNANDO LORES
160104 -
- LAS AMAZONAS
- MAZAN
- NAPO
Covibig) i

160110 - TORRES CAUSANA
- BELEN
160113 -

INDIANA

PUNCHARA

SAN JUAN BAUTISTA

OO OCOCOOONABMOCTOOOOCO OO OCOC OO OO -

AN Al

LORETO l GERESA-LORETO }

GERENCIA REGIONAL DE SALUD

160503 - CAPELO

160504 - EMILIO SAN MARTIN
160505 - MAQUIA

160505 - PUINAHUA

160507 - SAQUENA

160508 - SOPLIN

160509 - TAFICHE

160510 - JENARO HERRERA
160511 - Y AQUERANA

TOTAL FALLECIDOS 2024 : 5

UCAYALI
160601 - CONTAMANA
160602 - INAHUAY A
160603 - PADRE MARQUEZ
160604 - PAMPA HERMOSA
160605 - SARAYACL
160605 - VARGAS GUERRA

Total general
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FALLECIDOS COVID-19 - CORTE 22/05/2024
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[ TOTAL 2020-2021-2022-2023-2024 : 3,661]

( RESUMEN DE FALLECI

Ano 2020: 2,438 defunciones.
Ano 2021: 1,178 defunciones.

YOV W VW

\

Ao 2022: 40 defunciones.
Ao 2023: 0 defunciones.
Ano 2024: 5 defunciones.

Total: 3,661 defunciones

DOS POR COVID 19 REPORTADOS EN LA \
REGION LORETO:




