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La Asamblea Mundial de la Salud llega a un acuerdo sobre un conjunto decisivo
de enmiendas de amplio alcance para mejorar el Reglamento Sanitario Internacio-
nal y fija la fecha para ultimar las negociaciones sobre una propuesta de Acuerdo

sobre Pandemias
En un paso adelante histérico, la Asamblea de la Salud, la reunién anual que congrega a los 194
paises que la componen, acordd hoy un conjunto de enmiendas clave al Reglamento Sanitario Inter-
nacional (2005) (RSI) y formulé un compromiso concreto para culminar las negociaciones sobre un
acuerdo sobre pandemias de alcance mundial en el plazo de un afio, a mas tardar, y posiblemente
en 2024. Estas medidas decisivas se han adoptado para garantizar que todos los paises se doten
de unos sistemas integrales y sélidos a fin de proteger la salud y la seguridad de toda la poblacion,
dondequiera que esté, frente al riesgo de futuros brotes y pandemias. Estas decisiones, adoptadas
conjuntamente en el dltimo dia de la 77.2 Asamblea Mundial de la Salud, constituyen un paso impor-
tante de los paises para aprovechar las ensefianzas extraidas de distintas emergencias sanitarias
mundiales, incluida la pandemia de COVID-19. El conjunto de enmiendas al Reglamento reforzara la
preparacion, la vigilancia y la respuesta mundiales frente a las emergencias de salud publica, inclui-
das las pandemias. «Las histéricas decisiones que hoy se han adoptado demuestran el deseo co-
mun de los Estados Miembros de proteger a su propia poblacién, y al conjunto del planeta, del ries-
go que las emergencias de salud publica y las futuras pandemias suponen para todos nosotros »,
declaré el Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director General de la OMS. «Las enmiendas al Re-
glamento Sanitario Internacional reforzaran la capacidad de los paises para detectar futuros brotes y
pandemias y darles respuesta mediante el fortalecimiento de sus propias capacidades nacionales, y
la coordinacion entre los Estados, en materia de vigilancia de enfermedades, intercambio de infor-
macion y respuesta. Esto se sustenta en el compromiso con la equidad, la comprension de que las
amenazas para la salud no reconocen fronteras nacionales y que la preparacion es un empefio co-
lectivo.» El Dr. Tedros anadio: «La decision de concluir el Acuerdo sobre Pandemias a lo largo del
proximo afio demuestra hasta qué punto los paises lo desean y cuan urgente lo ven, porque no esta-
mos hablando de si habra una nueva pandemia, sino de cuando se producira. El fortalecimiento que
se ha aprobado hoy del RSI es un poderoso trampolin para completar el Acuerdo sobre Pandemias,
que, una vez culminado, puede ayudar a evitar que se repita la devastacion que la COVID-19 provo-
c6 tanto en la salud como en las sociedades y las economiasy». Las nuevas enmiendas al RSI com-
prenden: la introduccion de una definicion de emergencia pandémica para poner en marcha una
colaboracion internacional mas eficaz en respuesta a eventos que podrian dar lugar a una pandemia
0 que ya constituyen una. Esta definicion de emergencia pandémica supone un nivel de alarma mas
elevado que se basa en los mecanismos vigentes del RS, incluida la determinacion de una emer-
gencia de salud publica de importancia internacional. De acuerdo con la definicion, una emergencia
pandémica es una enfermedad transmisible que tiene, o entrafia un alto riesgo de tener, una amplia
propagacion geografica a varios Estados o dentro de ellos; que excede, o entrafia un alto riesgo de
exceder, la capacidad de los sistemas de salud para responder en esos Estados; que provoca, o
entrafia un alto riesgo de provocar, considerables perturbaciones sociales y/o econémicas, incluidas
perturbaciones en el trafico y el comercio internacionales; y que requiere una accion internacional
coordinada rapida, equitativa y reforzada, con un enfoque que abarque a todo el gobierno y a toda la
sociedad un compromiso con la solidaridad y la equidad en cuanto al fortalecimiento del acceso a
los productos médicos y al financiamiento. Esto incluye establecer un Mecanismo Financiero de
Coordinacién para apoyar la determinacion de la financiacién necesaria para «dar una respuesta
equitativa a las necesidades y las prioridades de los paises en desarrollo, en particular con miras a
desarrollar, fortalecer y mantener las capacidade basicas», y otras capacidades relacionadas con la
prevencion, la preparacién y la respuesta frente a emergencias pandémicas, y permitir el acceso a
esta financiacién;el establecimiento de un Comité de los Estados Partes para facilitar la aplicacion
efectiva del Reglamento en su versiéon enmendada. EI Comité promovera y apoyara la cooperacion
entre los Estados Partes para la aplicacion efectiva del RSI; la Creacion de Autoridades Nacionales
para el RSI a fin de mejorar la coordinacién en lo que respecta a la aplicaciéon del Reglamento a
nivel nacional y entre los paises. «La experiencia adquirida en las epidemias y las pandemias, desde
el ébola y el zika hasta la COVID-19 y la viruela simica, nos mostré en qué areas necesitdbamos
dotarnos de mejores mecanismos de vigilancia, respuesta y preparacion en materia de salud publica
en todo el mundo», declar6 el Dr. Ashley Bloomfield, de Nueva Zelandia, Copresidente del Grupo de
Trabajo sobre las Enmiendas al Reglamento Sanitario Internacional (2005) y del Grupo de Redac-
cion que facilitd las negociaciones sobre el conjunto de enmiendas durante la Asamblea Mundial de
la Salud. «Los paises sabian qué habia que hacer, y lo hicimos. Me siento profundamente orgulloso
de haber formado parte de este proceso». El Dr. Abdullah Assiri, del Reino de la Arabia Saudita y
también Copresidente del Grupo de Trabajo, afadié: «Las enmiendas al Reglamento Sanitario Inter-
nacional refuerzan los mecanismos de proteccion y preparacion colectivas frente a los riesgos de
brotes y emergencias pandémicas. La poderosa demostracion de apoyo global a un Reglamento
mas robusto a la que hemos asistido hoy constituye también un notable impulso para el proceso de
negociacion de un Acuerdo sobre Pandemias de alcance internacional, un instrumento sumamente
necesario». Se acuerda un plan para culminar las negociaciones para un Acuerdo sobre Pandemia
Los paises acordaron seguir negociando la propuesta de Acuerdo sobre Pandemias para mejorar la
coordinacion, la colaboracién y la equidad a escala internacional para la prevencion, preparacion y
respuesta frente a futuras pandemias. Los Estados Miembros de la OMS decidieron prorrogar el

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° 22 del afio 2024. Comportamiento de
los casos acumulados de los afios 2023

Enfermedades Notificadas por Semana Epldemiologica, Reglon Loreto,

Aflo 2024 (E. 2)

SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS Y
DIAGNOSTICOS %
0 0 DB M5 KU B YN ey | Hasta la S.E. 22- 2024
1 MALARIA POR . VIVAX 08 58 91 S0 6B 6B 6W B ER T MW WH S N | o pan potificado
2 DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA 106 %3 B0 M RO MO MO M0 ME M BN ME WS OMB |, L L, L. .
3 MALARIA P, FALOPARUM DWW S wWmw 9 on sy ms  uu  ws |daAos bajo viglancia,
4 LEPTOSPIROSIS 164 124 108 105 126 % 61 B ¥ 4 0 ¥ 4 w5 w0 86 [3deellas representan
5 DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA %N BRNBYNKBBE S W KE 0
el 83.43% en las que
6 ORDISMO L7 8 6B 0 R B 6 9B F W W % L lq,
7 OROPUCHE M1 14 3 T W o wx | prevalece  Malaria
8 SIFILIS NO ESPECIFCADA T3 921842321 w08 B8 |\yax (52.19°%),
9 VARICELA SIN COMPLICACIONES G255 55653 EdL W ay e i kit
10 LEISHMANIASIS CUTANEA 9 8 31 4 1 5 % s | Uengue sin Signos de
11 HEPATITS B 32122111 11 o2 o ws |Alama (2045%
12 SIFLIS MATERNA 5 44 2112122 31 oW 3| Malara P, Falciparum
13 INFLUENZA AHINL 31394 2 421 121 1 M 8 \
14 INFECCION GONOCOCICA w1212 342121 s o as |(111%),
15 LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA ¢ 2 a1 1 5 08 W
16 MALARIA POR P, MALARIAE  JI 2 111 B %%
17 MUERTE MATERNA DIRECTA 1 2 11 N 1V B ¢
18 SN, PULM.POR HANTA VIRUS ‘ « wm  ww EN el 2023 se
S . P ow owa [
21 DENGUE GRAVE 01 1 1 3o % enfermedades en ese
12 ENFERMEDAD DE RANSEN - LEPRA 300 %9 | MISMo periodo,
23 ENFERMEDAD DE CHAGAS 1 1 tow %2 gandy  Malaria y
24 VARICELA CON OTRAS COMPLICACIO ¥ & A W % ;
25 MAYARO 01 1 s |Dengue las mismas
26 SARAMPION 11 ! 8% presentadas en el
27 EFECTO TONCO DE PLAGUICIDAS 1 1w 8% a0 ;
ademas  de
28 MENINGITS MENINGOCOCICA 11 S VBT G
28 ESAVI- EVENTO ADVERSO POST VACUNAL 1 1 : o s | Leptospirosis,
30 FIEBRE AMARILLA SELVATICA 1 1 %%
31 MUERTE MATERNA INCIOENTAL 1 1 %Y
32 MUERTE MATERNA INDIRECTA 1 1w %Y
33 SIFLIS CONGENITA 1 10 100
34 TETANOS 1 100 100
Totalgenera 177 1158 1046 %6 169 10AS 1073 1010 1065 1260 1001 736 4% uEM 1000

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

Loreto, . 22- 2024

TIPO DE DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICOS .
Confirmado %  Probable %  Sospechoso % ¢ HaSta Ia SE 22 2024 el
1 MALARIA POR P. VIVAX 10737 w3 (8.01%  de las
2 DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA 158 383 B8 6L 4146 el |
3 MALARIAP. FALCIPARUM 2 [ pss | enfermedades (16663
4 LEPTOSPIROSIS 987 49.97 588 50.03 1575 caSOS) son conﬁeros y
5 DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA W48 B %1
0
6 OROSHO 259 . xo |6l 18.99% (3906) del total
7 OROPUCHE 19 194 de enfenmdades
8 SIFILISNO ESPECIFICADA ¥  NB B B 120 : ,
9 VARICELA SIN COMPLICACIONES o [ | Notificadas estan
10 LEISHMANIASIS CUTANEA 30 40.00 4 OU.(I-) ?5 pendlente sU cIaSIﬁcamon;
11 HEPATITIS 8 B BB M I 5 :
12 SIFILIS MATERNA N %Y 5 BS g |1 caso (0.05/0) 6§
ik
13 INFLUENZA AHINY 1 N , 5| sospechoso,
14 INFECCION GONOCOCICA 7OB0 1 6% l
15 LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA 5 3% U &8 16
6 MALARIA POR . MALARIAE 13 13
. iy 00, Hasta la presente semana
17 MUERTE MATERNA DIRECTA g . :
18.SND. PULM. POR KANTA VRUS : ¢ | 18 enfermedades mantiene
19 LOXOCELISMO + 4 -
un porcentaje de probables
20 SINDROME DE GUILLAIN BARRE IoBB 1 BB 1 BB 3 porveihae o p
21 DENGUE GRAVE ) & 1 BH |2 laespera de su
22 ENFERMEDAD DE HANSEN - LEPRA ) e 1 B3R 3 y :
23 ENFERMEDAD DE CHAGAS . | 2 confimacion. ~ exite 3
24 VARICELA CON OTRAS COMPUICACIO ) . 1 |enfermedades  que  se
25 MAYARO ! 2 -
PO , , | mantiengn como probable
27 EFECTOTOXICO DE PLAGUICIDAS N > |en su fotalidad. mientras
28 MENINGITIS MENINGOCOCICA I %00 1 %0 2 -
20 ESAVI- EVENTO ADVERSD POST VACUNAL ) ) [QUe T estan con 3 mas
30 FIEBRE AMARILLA SELVATICA 1 1| como casos probables,
31 MUERTE MATERNA INCIDENTAL ! 1
32 MUERTE MATERNA INDIRECTA ! 1
33 SIFILIS CONGENITA 1 1 Fugntz: Bas2 s datos del Not Web 2 Dvacidn
34 TETANOS 1 1 e Epidemiclogi- GEIESA Loceto

Total general 16665 8101  3%6 1899 1 0005 20572



MALARIA

CANAL ENL MICO DF MALANKIA BN LA KEOGH
ANOS 2023 (1-52) - 2024 (96 22)
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Hasta la S.E. 22 - 2024,
se reportaron 13036 casos
de malaria: 10736
(82.36%) Malaria P. Vivax,
e 2286 (17.24%) Malaria

= 4 : falciparum y 13 (0.1%)

L S | Malaria malariae. En el
ano 2023 se reportaron
8090 casos de mala-
ria,4,153 casos menos
que en el presente afo.
En el 2024, se observa un
incremento sostenido de
los casos de malaria , se
observa una la disminu-
cién de los casos de mala-
ria desde la semana 19-

¥ 2024. En el mapa de riesgo, 8
Eathacin ol ago b Mo s ncke ot ot A1
{00 gl o 88220 distritos se encuentra en Muy Alto
: Riesgo.

.Los distritos que reportaron mas
casos son: Yavari (2331), Andoas
(1624), Ramon Castilla (1229),

T LA MALARIA TOTAL
LOMETO 5. & (22) 2024
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Alto Riesgo: 08 Distritos
Mediano Riesgo: 14 Distritos
Bajo Riesgo: 14 Distritos

Sin Riesgo: 09 Distritos

1 3
e Pastaza (1045), San Juan Bautista
1 »m (912), Tigre (845), Urarinas (772),
! | ® Alto Nanay (560), Trompeteros
1+ | (478), Yaquerana (386), Barranca
1 1
: (384), Punchana (364), Napo
g 4| (356), Manseriche (306), Iquitos
= y . | (248), Balsapuerto (167), Indiana
™ Oy : (163), Mazan (114), Torres Causa-
: : : : : - | na(107), Pebas (94), Nauta (88),
.1 fu : Soplin (87), Teniente Manuel Cla-
= ' vero (73).
e L [} st . Segu(n Ia) estratificacion de riesgo
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Hasta la SE 22 -2024 se report6 4600 casos de dengue: 1806
(39.26%) son confirmados y 2,794 (60.74%) son probables en es-
pera de su clasificacion final. Se reportaron 4146 (90.13%) casos
Dengue Sin Sefales de Alarma, 451 (9.80%) casos Dengue con
signos de alarma y 3 casos de Dengue Grave (0.07%), no se repor-
taron fallecidos hasta la presente semana. Las dltimas 2 semanas
epidemiologica los casos de dengue se encuentran en descenso y
aun en ZONA de EPIDEMIA.
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TLA DENGUE TOTAL
LOMETO 5. (22) AND 2024

La T.ILA Regional es 439.58%x
100000 hab. Afio 2024

Hasta la SE (22) la Estratificacion
del Riesgo en distritos es como
sigue:

> Alto Riesgo: 24 Distritos
»Mediano Riesgo: 06 Distritos
> Bajo Riesgo: 09 Distritos
»>Sin Riesgo: 14 Distritos.
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Casos de Dengue notiicados segin distritos, Reglén Lorsto,
S.E. 01 -22. 2004
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Namero de casos de Malarla segGn etapa de vida , Regién Loreto
SE 01 - 22 - 2024.

ETAPA DE VIDA TIPO DE MALARIA TOTAL % CASOS DE MALARIA SEGUN SEXO. LORETO
_ VIVAX FALCPARUM MALARIAE SE 1-22-2024
NIfiO 04 AN?S 1542 293 2 1837 14.09 } 3739
5-11ANOS 2454 578 5 3037 2330
ADOLESCENTE  12-17AR0S 1683 1 205 157
JOVEN 18-29 ANOS 1955 424 2 238 18.26
ADULTO 30-50ANOS 2588 551 3 3142 24,10 Wwe—
ADULTO MAYOR 60 ANOS + 515 70 0 585 4.49
TOTAL 10737 2286 13 13036 100.00

CASOS DE MALARIA POR ETAPA DE VIDA. LORETO,
SE 1-22-2024

BVIVAX & FALCIPARUM & MALARIAL

E

1955

b
Segun etapa de vida, los casos de malaria se
3 concentran en la etapa nifio (37.39%), lo cual
demuestra transmisiéon autéctona en las
| 8
. ~
4 1

1683

comunidades de riesgo, principalmente en

24
515

g s - ninos de 5 A 11 afnos (23.30%), seguido de los
“ k- i~ l " I R o casos de malaria en la etapa adulto con el
flos 12.17 AfOs 18.29 Afl0S 30.59 Afl0s 60 AflOS » 24.10%. segt'm sexo: el 56.% de casos son de
niflo ADOLESCENTE JOVEN ADULTO ADULTO MAYOR sexo masculino y el 44% femenino.

Fuente: Base de datos del Noti Web de la Direccidn de Epidemiologia- GERESA Loreto
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NUMERO DE MUESTRAS DE DENGUE E INDICE DE POSITIVIDAD POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA. SE 22 2024,
(CORTE 01.06.2024)
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Indice de Positividad (IP)

200
0.00

2888883888

L

<

1/01] SE
J202| 01
4
w NEGATIVO| 155 | 172 | 282 | 329|390 | 314 | 351 | 445 | 431 | 417 | 619 | 757 | 524 | 495 | 915 | 636 | 486 | 531 | 414 | 639 | 476 | 447 | 251
m—POSITVO | 27 | 21 40 |61|g0 (28] 62|90 |37|a2|100|70[33]|70|7a[25)53|60)73[52)a5] 14
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Fuarte: GERESA Loreto: CPC, Direccion de Referencia Regional de Laretz, Unidad de Virslogia. NetLabv 2

El indice de positividad muestra el porcentaje de resultados positivos con respecto al numero total de pruebas procesadas.
Se observa un incremento del indice de positividad entre las semanas 16y 18 4.90 % y 12.74 % respectivamente, sin embargo se observa una disminucion del

IP entre la SE 18 a la SE 19, con un IP del 10.2% en la SE 19. De la SE 21 a la SE 22, se puede observar una disminucion considerable del IP, siendo de 5.28 en la
SE 22.




RESULTADOS DENGUE POR TIPO DE PRUEBA (IgM y NS1). SE 22 2024. (CORTE 01.06.2024)

180
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Virus Dengue Ac. IgM Virus Dengue Ag NS1

Fuente: GERESA Lecelo: CPC. Direccion de Aeforencia Regonad de Loreto Urscad de Virclogla. Neflabe 2

Durante la semana epidemioldgica 22, con corte 01.06.2024, se procesaron 92 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 171 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 8 casos positivos que corresponden a pacientes que se encuentran en los primeros dias de la enfermedad (ELISA Antigeno NS1).

y 6 casos positivas en pacientes con mas de cinco dias de enfermedad (ELISA IgM).

RESULTADOS DENGUE POR PROVINCIAS. SE 22 2024. (CORTE 01.06.2024)
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Fuerte: GERESA Lareto: CPC. Direccion de Referencia Regional de Loreto. Unidad de Virologia. NetLabv 2

En la SE 22, la provincia de Maynas es la que remite mayor nimero de muestras al Laboratorio (LRRL). Solo se
observan casos positivos en las provincias de Maynas y Alto Amazonas, siendo la provincia de Maynas la que
presento mayor nlmero de casos positivos.




RESULTADOS DENGUE POR MESES. (CORTE 01.06.2024)

grosics Swraigics iy NS s Dongue 2728
FECHA  NEGATIVO POSITVO  Total P

Ene 1411 176 1587 11.09% En el mes de Mayo se han procesado un total de 2573 muestras,
feb 1337 123 1450 BAX% de las cuales 272 fueron positivas. Se concluyo el mes de mayo
Mar 2681 307 2938 10.27% con un IP DEL 10.57%
Abr 2674 14 2888 741% £n lo que va del mes de junio se han procesado 123 muestras, de
May an a7z e 057% las cuales 11 son positivas y el IP es de 8.94%
1-Jun 112 11 123 8.94%
DISTRITO mtm NEGATIVO- POSITIVO-  Total »
BELEN 00000051 - CENTRO DE SALUD 6 DE OCTUBRE 2 1 25 4.00%
IQUITOS 00000001 - HOSPITAL IQUITOS "CESAR GARAYAR GARCIA™ 24 3 27 1L11%
00000007 - CENTRO DE SALUD MORONACOCHA 10 1 1 9.09%
PUNCHANA 00000016 - CENTRO DE SALUD BELLAVISTA NANAY 16 3 19 15.79%
SAN JUAN BAUTISTA 00000027 - CENTRO DE SALUD AMERICA DE SAN JUAN BAUTISTA 2 2 4 S0.00%
00006693 - PUESTO DE SALUD MODELO 3 1 a 25.00%
YURIMAGUAS 00000210 - HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS 19 bd 21 9,52%
00020274 - ESSALUD - HOSPITAL | YURIMAGUAS 6 1 7 14.29%
Total e 249 1 263 S53%

Fuerte GERESA Lorsto CRC Deeccain de Refrancs Regonsl de Loreta Unded de Vesgla  NetLatv 7

De las 263 muestras procesadas el 01 de junio, podemos destacar a los distritos que enviaron mayor numero de

muestras y presentaron casos positivos:

* lquitos, con 38 muestras, 27 procedentes del Hospital Apoyo Iquitos y 11 procedentes del EESS Moronacocha.

* Belén, con un total de 25 muestras, procedentes de del EESS 6 de octubre,

*  Yurimaguas, con 28 muestras; 21 muestras procedentes del Hospital Santa Gema, 7 procedentes de ESSALUD-
Hospital | Yurimaguas.

* (Cabe indicar que los IP mas altos observados corresponden al distrito de San Juan Bautista.

RESULTADOS DENGUE POR DISTRITO Y ESTABLECIMIENTOS DE SALUD (EESS). SE 22 2024. (CORTE 01.06.2024)

CUAGHOSTCD SEROLOGIO Y453 0 NG 22
DISTROO Etablecimiento de Origen - ; NEGATIVO - POSITIVO - Totsl
BELEN 0O0G051 - CENTRO DE SALUD' S DE OCTURRE 21
00000023 - €5, -39 DE OCTLARE 2
Q000N - CENTRO DE SALUD CARDOZD 3
00000275 - CENTRO DE SALLD ACLAS BELEN DE VILLA BELEN 2
1QUITeS 0000001 - HOSPITAL KIUITOS "CESAR GARAYAR GARCIA® pL)
Q0000007 - CENTRD DE SALUD MORDKACOCHA 30
Q0O0CODE - CENTRO DE SALUD TUPAC AMARL) DE KUATOS 4
00000020 - PUESTO DE SALUD JRO. 06 ENERD 2
00000009 - CENTRO D€ SALUD SAN ANTONKD D€ 10UIT0S 10
Q0024090 - LABORATORIO DE REFERENCA NEGIONAL DE LORETO 2
DOOOM3 - P.51-2 MAYNAS 1
NAUTA Q0000031 - CENTRO DE SALUD NAUTA - NUCLED SaSE 48
PUNCHANA OOOOME - CENTRO D€ SALUD BELLAVISTA NANAY

Q000007 - PUESTD DE SALUD PIURD YAQU
Q0O000RT - 7.5, PADRE COCHA
Q000O0EE - PUESTD DE SALUD BARRD 7LORDD
Q0OOC271 - (PRESS 1.7 MASLEA

SAN JUAN BAUTISTA 00000027 - CENTRO DE SALUD AMERICA DESAN 1LAY BALTISTA
Q000005 - CENTRO DE SALUD SAN JUWX DE MIPAFLDRES
Q032416 - PUESTD DE SALUD 1-2 NINA RUMI - 1D NANAY
000633 - PUESTD DE SALUD MODELD
Q0000023 - CENTRO DE SALUD SANTA CLARA D€ NANAY
Q00006 - PUESTD DE SALUD PROGRESD OF SAN JUAN BAUTSTA
00005 - P51 1 VARELLAL

PUTUMAYD QO000TT - €5, 1-3 EL ESTRECHD

YURIMAGUAS Q00020 - MOSPITAL SANTA GEMA DE YURMAGLAS
O00R2E - €5, 1 3 CARRETERA KM 1.5
0000224 - CS. -ILOMA
0031157 - LABORATORIO DE REFERENDA DE SALLD PUBLICA DE ALTD AVAIDNAS
0020274 - ESSALUD - HOSPITAL | YURIMAGLIAS
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CONTAMANA 0006 - HOSPITAL 11 CONTAMARA
Q0026060 - PRESS ACLAS 1-3 BDE MAYD

VARGAS GUERRA MO0O1ES - CENTRD DE SALLD 3 ORELLANA

LAGUNAS 00000183 - CS.HILAGUNAS

Total

Fuame GERESA Lorets’ CPC Diraccsde de Retorencia Regional de Lorets Undid de VWologia  NetLatw 2

Los establecimientos de Salud que remitieron mayor nimero de muestras fueron: Centro de Salud Nauta, 49 muestras, Hospital Apoyo Iquitos, 27
muestras; Centro de Salud 6 de octubre, 25 muestras. EI mayor nimero de casos positivos se registro en el Hospital Apoyo Iquitos, Bellavista Nanay,
con 3 casos positivos respectivamente; C.S. América de San Juan Bautista y Hospital Santa Gema de Yurimaguas con 2 casos positivos cada uno.




IDENTIFICACION DE LOS SEROTIPOS DEL DENGUE (DENV-1,2,3 Y 4) EN LA
REGION LORETO HASTA LA SE22-2024

#Serotipol WSerotipo2 W Serotipo3

La dinamica de los serotipos de Dengue en los afios 2023 y 2024. Hasta la SE22-2024 se identificaron tres serotipos del virus: DENV-1, DENV-2
y DENV-3, No se detectd 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-SE22.2024)
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Hasta la SE22 se analizaron 507 muestras positivas a dengue por Serologia (Prueba de ELISA). El 61% corresponde al Serotipo Denv-1
identificado en 11 distritos de la region, el 31% corresponden al Serotipo Denv-2 presente en 11 distritos, principalmente en las provincias de Alto
Amazonas, Datem del Marafidn, Putumayo y Ucayali. Se identificaron 36 casos correspondientes al serotipo Denv-3 en toda la regién Loreto, un
incremento en Alto Amazonas con 28 casos y el niumero de casos en la provincia de Maynas se mantiene en 8. 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 Biclogia Molecular del LRR-Loreto




DIAGNOSTICO DIFERENCIADO DENGUE: CHIKUNGUNYA, MAYARO,0ROPUCHE, ZIKA.

(CORTE 31.05.2024)
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Fuends. NefLabv 1, NeLsbv 2. I Necional de Sehed

Se remitieron 4279 muesiras negativas al Diagnostico ELISA Dengue IgM y NS1, al Instituto Nacional de Salud (INS) para realizar un

diagndstico diferencial de otras arbovirosis (Chikungunya, Mayaro, Oropuche, Zika).

Hasta la fecha del 03 de junio de 2024, se han recibido los resultados de 3799 muestras.

« 189 muestras para detectar Chikungunya, todas negativas para el mes de mayo

* 1740 muestras de Mayaro, con resultados de 5 muestras positivas en el mes de marzo y 50 positivas en lo que va del mes de abril y
22 muestras positivas en para el mes de mayo.

« 1706 muestras para el virus Oropuche, de estas 97 resultaron positivos en febrero, 91 positivos en marzo, 68 positivos en lo en el
mes de abril y 22 positivas para el mes de mayo.

+ 164 muestras para el virus Zika, siendo todas negativas

Estos resultados indican la circulacion del Virus Oropuche y Mayaro en la Region Loreto.

DIAGNOSTICO DIFERENCIADO DENGUE: CHIKUNGUNYA, MAYARO,OROPUCHE, ZIKA.

(CORTE 31.05.2024)
DUAGNOSTICO DIFERENCIAL OROPUCHE MAYO 2024 ‘
DISTRITO. Establecimiento de Origen NEGATIVO - POSITIVO - Total
BELEN ACLAS BELEN DE VILLA BELEN 12 3 15
L N IRR -ERERE = £ 2 Los casos positivos de Oropuche corresponden
INDIANA CS. INDIANA 8 2 10 | p h tado en |
IQUITOS CENTRO DE SALUD MORONACOCHA 2 1 b @ WCS GO Mayo ¥ Se Nan roponado en 106
HOSP IQUITOS CESAR GARAYAR GARCIA 14 2 16 distritos de Belén, Indiana, Iquitos, Jenaro
JENARO HERRERA  P.S. GENARO HERRERA 0 1 1 Herrera, Punchana, San juan Bautista y Jenaro
PUNCHANA HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 7 1 8 Herrera.
P.S. BARRIO FLORIDO 4 1 5 Siendo el Distritos de Belén el que presentaron
P.5. PICURO YACU 2 1 3 mayor numero de ¢asos positivos.
SANTA MARIA DELOJEAL 3 3 3
SAN JUAN BAUTISTA .S, AMERICA DE SAN JUAN BAUTISTA 4 1 5
PUESTO DE SALUD I-2 NINA RUMI - RIO NANAY 3 2 5
= PUESTO DE SALUD LOS DELFINES 8 2 10
TOTAL m 2 13
Fuema: Netlabv.1. Netlad v2. Insttuto Nackonal 02 Salud
DISTRITO Establocimiento de Origen NEGATIVO - POSITIVO - Total
Lo CENTRGOESALLID D DCTURME s > # Los casos positivos de Mayaro corresponden al
CENTRO DE SALUD 9 D€ OCTUBRE 1 1 5 h d | d t t d
NOIANA £ paniats 5 3 5% mes de mayo y s han reportado en los distritos de
1QuIToS C5.1-3SAN ANTONIO DE 1QUITOS 17 4 2 Belén, Indiana, lquitos, Jenaro Herrera, Lagunas,
CENTNO.DESMLD NERONACIOM i 1 = Punchana, Requena, San Juan Bautista, vy
HOSP 1QUITOS CESAR GARAYAR GARCIA 21 2 3 .
SUESTO DE SALUD 1D ENEROD 5 1 6 Yynmaguas. o _
JENARO HERRERA 2.5, GENARD HERRERA 2 1 3 Siendo los Distritoa de Iquitos y Requena los
LAGUNAS LAB. REF. DE LA DIREC RED DE SALUD ALTO AMAZONAS 1 1 2 . i
= ) e = A & presentaron mayor numero de casos positivos.
REQUENA CENTRD DE SALUD REQUENA 2 4 2
SAN JUAN BAUTISTA 5 SAN JUAN DE MIRAFLORES - SAN JUAN BAUTISTA RE] 2 &
YURIMAGUAS P.5, SANTA MARIA 0 1 1
TotAL 207 2 29

Fuema: Netlatv.1. Netlab 2. lestiuto Nacknal 02 Saud



AVANCE DEL Ill CICLO DE TRATAMIENTO FOCAL EN LOS 37 SETORES DE
LA CIUDAD DE IQUITOS (06 — 30 Mayo 2024)

Se esta realizando el |l 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 53.8 y una cobertura el 73.6%

AVENDAS COBERTURA CAVPO
K
METH .
PSS |SCTOR|  hRMk | hmll EI...L Resr
ANCE c
ot P wigd I IS N (Cer st fiRen
PONCHUR | 1467 |  DoDweh | 00 |00 | 3680 | e | e | %0 [ GAm | AUR | W4 | a4 | B0 | 4 |
UTOS | Tats | G0N | Enor | 00| S| B | ul | e | 08 | e | 9 | @2 | 33 | @ | M
BB | 047 | 060oa 7| s | 300 | B | 15| @ | S0 [ 2B | &0 | o9 | 43 | 15 | O7
SN | 3d% | cvoadl TS5 | WM | 28| | )| %0 | B mmal %5 | me | w4 | 35 | »
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MAPA DE AVANCE DE TRATAMIENTO FOCAL
EN LA CIUDAOD DE QUITos
-CICLD @6-30/06/2824

SECTOR  MIRCRORED OISTRITO
S-say W Punchans Punchans
$7-519  Iquttos Nete  asuites

$10. 525 Belen Ealon
526 - 530 hadtes Sur San pan
$31-535  iguitosSur  Sem juan

Fuente: Unidad de Vigllancia Entomologica y Control de Vectores — GERESA LORETO

ULTIMASINTERVENCIONES DE TRATAMIENTO FOCALEN LAS LOCALIDADES PERIURBANAS DE LA CIUDAD DE

|QUITOS 2024
\ VIVIENDAS COBERTURACAMPO
: META | N° de :
mo;na D'S(T)R" LOCALIDAD | Fecha | PROGRA CICLOS || [DeshRen Reside R S
MADA e Cerrafabitafuent| Totsl | ntes [% Insp|%Cerr. %% Ren.
- onadas | adas 3
‘ das | da | o5
SANTA CLARA | 06-28082024 | 2151 mo| o |39 12| or 2| 2 s | ems | 71| 45 | 06 | CERRADO
RUMOCOCHA | 20050106204 | 1271 mo|oses |17 s || 7| s [ams | i [ 06 | sa | 09 | AvANCE
’ 05204 |35 mo| 2087 |es3| s [ 12| 38| 200 [aso6 | s [ 200 ] 40 | 1
vasas lay juaySANTOTONAS | 063005004 | 356 087 |6%3 | 63 [m2f 38| 200 | w6 | s 200 | 40 | 14 [ Avance
QUISTOCOCHA | 06050106204 | 6194 | 10 | 2008 | 432 [ 12s6 | ane [ 105 | 4185 | 5700 | 576 | 300 [ 99 | 25 [ Avance
DELFINES 072505204 | 394 | W | 55 (320|464 | 416 ] 34 | 069 | 3651 | 702 [ 150 [ 136 | 11 | CERRADO
PENANEGRA | 253105204 | 298 | m | 78 |92 | us | 6 [ st [wem | w2 | 151|161 ] 06 | AvANCE
TOTAL GENERAL 18764 9827 (2073|2732 |1250) 202 | 1e0m1 |2722| 701 | 195 | 89 | 14

Fuente: Unidad de Vigitancia Entomoldgicay Control de Vectores - GERESA LORETO




NOTIFICACION DE CAS0S DE OROPUCHE SEGUN INFORMACION EPIDEMIOLOGICA.

GERESA LORETO. SE1-22, ANO 2024
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Fuame: Base de danos del Notl Webd de & Direcodn de Egidemologia- GERESA Loreto

* Entre las S,E1-5.E22, Se han reportado 194 casos de Oropuche ingresados al sistema del Noti Web de |a Direccion de
Epidemiologia, todos confirmados, el 38.1% corresponden al distrito de San Juan, el 37.6 % al distrito de Punchana. En
el afo 2023 solo se reporto 1 caso en la SE 11.

Casos de Ofidismo seg(n distritos, Regién Loreto,

(S.E. 01 - 22 - 2024 )

SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS Total %

DISTRITO % ’ el % emeea (e (- "-I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 general Acumulado v
TLA OFIDISMO
1 YURIMAGUAS 8 2 2 1 ) B S T G | pal 7.81 7.81 LORETO 5.E (22) ANO 2024
2 SAN JUAN BAUTISTA 11 1 2 2 Y a2 0 743 15,24
3 MANSERICHE 10 1 1 1 T 2 £ 4 18 669 2193
4 RAMON CASTILLA 10 1 33 1 15 558 2751
5 FERNANDO LORES El s RS | 12 446 3197
6 LAGUNAS 5 1 1 1 11 10 AR 35,69
7 PUNCHANA ‘ 1 1 1 9 335 39,03
8 ANDOAS 3 1 9 335 4238
9 BARRANCA 5 1 2 1 9 313 4572
10 MORONA 3 2 1 1 1 8 297 43.70
11 CONTAMANA 2 1 3 1 7 280 51,30
12 TROMPETEROS 5 1 1 7 2.60 53.90
13 TEN CESAR LOPEZ ROJA 5 1 1 7 2.60 56,51
14 MAZAN 7 7 260 59,11
15 BELEN H 1 1 7 260 61.71 - eI
16 YAVARI 4 1 2 7 2.60 84,31 | ol ore o ade
17 TORRES CAUSANA 2 1 1 11 6 2113 £6.54 |y ey
18 NAUTA 1 1 1 1 1 1 & 223 6877 |=—==swm S Sm——
19 SAN PABLO 4 1 1 6 113 71,00
2 NARO 31 1 : 6 23 A Hasta la S.E. 22-2024, 47 distritos han reportados
21 PASTAZA 4 1 1 6 23 75.46 269 casos de ofidismo, el 51.30% se concentran
22 BALSAPUERTO 201 1 1 5 1.86 7732 | en 11 distritos, entre los tres primeros se
23 SARAYACU 3 2 5 185 79.18 encuentra los distrito de Yurimaguas (7.8%) San
24 REQUENA 1 5 185 81.04 Juan (7.4%), y Manseriche (6.6%). Hasta ia SE-22
25 PUINAHUA 1 1 5 18 g290 | 8@ han reportado 3 defunciones por Ofidismo
26 LAS AMAZONAS 1 5 186 84.76 :‘°?°d;"(‘:°° “L";‘ di‘;ﬁf“: 03176““!’“’”;‘0"
L 2570 el ol IR ey AN SON] NN G| e o r emen esar Z Kojas rarnnas . e
OTROS DISTRITOS (30 v, e Vo ol o O W iy 3 e (s st ian 0000 | O e ntind ol
Total general 7 8 6 13 10 12 18 10 6 9 13 & 263  100.00 S R

Fuenta: Base de datos del Noo Web de |a Direccidn de Epidemiclogia- GERESA Loreto



Casos de Tuberculosis, Regién Loreto, Afio 2024

(S.E. 01 -22-2024)

a ) - S~ | - TR0 mwe THC FLLMONAK T8C PLUMONAS e TUBENCLLOSES Total o hY
'- S 9inem == { | MONORESISTENTE C/CONF. BACTERIOL S/CONF. BACTERIOL RECADA EXTRAPULMONAR aeneral ACUMULADO
TAA TUBERCULOSIS ? 1 SAN JUAN BAUTISTA 1 £ 5 6 Hi JORS 2058
LORETO S.E (22) ANO 2026 2 BELEN @ 2 3 74 19.07 39.%
o 3 1QUITOS 33 % 3 62 15498 55.99
- x—!, . 4 PUNCHANA 1 2% xa 2 M 1283 68.56
. 5 YURIMAGLIAS £ & 5 az 1211 80,67
AN 6 REQUENA 4 3 1 11 284 #3151
7 RAMON CASTHLA o 1 ? 180 s, 31
& CONTAMANA 5 1 o 1.5 86, 51
9 TEN CESARLOPEZ ROIAS 5 6 1 B A
10 BALSAPUERTO 3 1 1 5 129 #.60
11 ANDOAS s 5 1.29 20.9%
12 NAUTA 3 2 5 » 202.27
13 NAPD 2 Bl 103 93.30
14 PASTAZA y 1 a 1] [YRY]
15 BARRANCA ) 3 077 95,10
16 LAGUNAS b | 3 077 9%.88
17 SAN PASLO 2 2 052 26.39
18 JEBEROS 2 2 os2 %69
15 MANSERICHE 2 2 052 9.4
20 MAZAN 2 2 052 7.
{ 21 ALTO NANAY I 1 0% 58.20
Vv DETRIOLONETD 22 URARINAS 1 1 0.2 ue.45
nan 23 PUINNAHUA 1 0.2 98 N
2 Mg 24 FERNANDO LORES 1 026 98.97
[ 200 0 Dot 25 YAGUERANA 1 1 0% .23
PP —— W o 15 m e 26 LAS AMAZONAS | 1 02 .48
e 27 MORONA 1 1 0.2 99,74
2 CWP 2% INDIANA 1 1 0.2 10000

Epdemiciogly: GERESA Loreto

Hasta la SE 22, SE notificaron 388 casos de Tuberculosis, el 80.67% se concentran en 5 distritos principalmente, San Juan Bautista, Belén,
lquitos, Punchana y Yurimaguas. El mayor porcentaje corresponde a TBC Pulmonar con confirmacion Bacteriologica 231 (89.54%); TBC
Pulmonar sin confirmacién bacteriologica 127 (32.73%) y TBC Extrapulmonar 27 (6.96%). Se reporta20 fallecidos por este dafio. (10 TBC sin
confirmacion bacteriologica, 07 TBC con confirmacion bacteriologica, 03 TBC extrapulmonares).

CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO.
ANOS 2023 (SE 01-52) - 2024 (SE. 22)
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Semanas Epidemiologicas

Hasta la S.E. 22 - 2024 se reportaron 1975 casos de Leptospirosis, de las cuales se confirmaron 49.97% (987 casos), como probables
988 (50.03%) aun pendiente de clasificacion por Micro aglutinacion (MAT). Desde la SE1-SE17 2024, los casos se ubicaron en Zona de
Epidemia y las Gltimas 8 semanas se encuentran en disminucion, ubicandose en la semana actual en zona de seguridad. En el 2023,
en el mismo periodo (hasta la SE-22) se notificaron 2064 casos de leptospirosis, 89casos mas que en el presente afo 2024.




Casos de Leptospirosis por distritos y Semanas epldemlolégicas

(8.E.1-22-2024)

EPIDEMIIOLOGICAS

- DisTITO 15 > 17 18 v
” -
oDE 9 oo = ./ \ 1 SAN JUAN BAUTISTA &
v 2 FUNCHANA 164 24 12 8 10 9 6 9 6 A4 10 12 274 13.87 40.35
TLA LEPTOSPIROSIS - 3 CONTAMANA 149 270 S 4 3 8 1 273 190 962 49,97
LORETO S.E {22) ANO 2024 4 1QUITDS B 4 7 11 14 9 14 4 6 S5 a a 1 167 nan R4
" 5 BELEN 62 20 16 15 9 6 6 4 5 & 5 3 157 7.95 66.38
0 NAUTA 61 2 9 28 wm 17 1 2 a8 1 1 124 7.29 73.67
- 7 YURUMAGUAS 1 a 7 =) = L} e 1 o a L ] L nO a.0% 77.72
B IENAKO HuHena 51 ’ & 6 s rr 3.90 fa1.62
9 REQUENA A7 " 7 1 " L] L 1 1 7% 1.80 B3.A2
10 INDIANA 41 6 2 3 6 14 2 2 a9 3.49 =8.91
11 YAGUAS 49 £l 1 5 3 61 3.09 92.00
12 FUINAHUA 20 1 1 X =2 23 4 & 30 1.52 93,52
13 RANMON CASTILLA 26 1 2 29 La7 94.99
14 VARGAS GUERRA 22 22 1.11 9610
1% PUTUNMAYO L] 1 2 1 3 1 1 i 14 073 Ls.m
16 ALTO NANAY 11 1 12 061 97.42
17 NAPO bl 2 1 1 7 O.a% wr.z7
18 YAVAam ] 1 & 0.30 a8.08
19 NGRE 2 1 1 4 0.20 ag.28
20 MAazAN 3 1 4 0.20 a8 a8
21 FERNANDO LORES 2 1 3 0.15 98.63
22 BALSAPUERTO 1 1 1 3 015 98,78
23 BARRANCA o 1 1 1 » 0.31% K94
24 ALTO TAPICHE o 1 L 2 0.10 99.04
2% PASTAZA o 2 2 010 99.1a
26 YAQUEmAMNA o 1 1 2 .10 90.24
27 SARAYACL 1 1 2 0.10 ¥9.3a
28 rFAMINANTI 1 1 2 0.10 rd.aa
29 LAGUNAS 0 T | 2 0.10 99,54
30 ANDOAS 1 1 0.05 99.59
DAMALONETS 31 MORONA 1 1 0.05 9,65
TLA. CEPIOPANS 534 5 100000 Mk 32; CAHUAPANAS 1 1 005 9.70
- A3 PAMPA MERMOSA 1 1 0.0% 99.7%
o 13 Dovent 24 MAQUIA 1 1 0.0% o080
1001 - TR0 et A% TROMPETEROS 0 1 1 0.0% o9.8%
R W e b 36 SOPUN 1 0.0% 20.90
SERiv— 37 UnARINAS 1 1 0.0 99.95
N AN PADRE MARCIUEZ 1 0.0% 100,00
Tolal general 1164 124 108 106 126 S 100.00

Hasta la S.E. 22 - 2024, 38 distritos reportan casos, 8 de ellos concentran el 81.62%, siendo San Juan Bautista el distrito con mayor
porcentaje de casos (26.48%), Punchana (13.877%), Contamana (9.62%). Segun el mapa de riesgo 18 distritos estan considerados en Alto
riesgo, 8 de mediano riesgo y 13 en bajo riesgo, no se reportaron fallecidos por Leptospirosis en el presente aio.

Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segiin meses, Ocurridas en la region
Loreto. 2023-2024* (hasta el 05 de junio).
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Meses de Ocurrencias

Fuerts: Diraccadn 08 Epdaminiogia GERESA Loret

| En el 2023, entre los meses de Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo se reportaron 10 muertes maternas 7
(Directas) y 3 (Indirectas), en junio 2023 (cero muertes maternas). Mientras en el 2024 hasta el 05 de junio,
ocurrieron 06 muertes maternas: 05 Muertes Maternas Directas y 01 muerte materna Indirecta.




Numero de Muertes Maternas( Directas, Indirectas e incidentales) segun
Provincias y distritos de Procedencias. Region Loreto. 2024* Hasta el 05 de junio.

MAT":RE:AT:*;OR MUERTES MATERNAS MUERTES MATERNAS 2024
N° PROVINCIAS B ONAe POR DISTRITOS DE : TOTAL
PROCEDENGIAs |  PROCEDENCIAS INDIRECTA | INCIDENTAL
4 MAYNAS 0 TODOS LOS DISTRITOS | 0 O 0 0
5 || s 5 YURIMAGUAS 1 0 0 1
6 BALSAPUERTO 0 1 0 1
10 . MORONA 0 0 1 1
——— DATEM DEL MARANON 2
12 | ‘ PASTAZA 1 0 0 1
14 LORETO 1 TROMPETEROS 1 0 0 1
15 UCAYALI 0 'TODOS LOS DISTRITOS 0 0 0 0
17 R 0 0 1
: REQUENA 2 oo i :
19 - MAQUIA 1 0 0 1
MARISCAL RAMON ;
20 iy 0 TODOS LOS DISTRITOS 0 0 0 0
TOTAL 7 TOTAL - 1 1 7

Feorme: Drecodn de Epsdomiciogin GERESA Loreto

Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun momentos y clasificacion
final, Ocurridas en la region Loreto. 2023 (SE1-SE52)-2024* (hasta el 05 de junio).

2023 2024
Momentodel | Clasificacion Final ‘Momento del
Falllecimiento | Directas | Indirectas i Micdibor
Embarazo 2 - 6 Embarazo
Parto 2 0 2 Parto
Puerperio n | 4 15 Puerperio . 1 3
Total 15 8 3 Total 5 1 6

Fueme: Dizccidnde Epdeminiogia. GERESA Lorein

VEn 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 05 de junio), se notificaron 6 muertes maternas (05 muertes maternas directas: En el embarazo (1), parto (2)
y puerperio (2) y 01 muerte materna indirecta en el puerperio).




Namero de Muertes Maternas Directas e Numero de Muertes Maternas Directas e
Indirectas segun lugar de ocurrencias. Indirectas segtin etnias. Regién Loreto.
Region Loreto. 2024* (hasta el 5 de junio). 2024* (hasta el 5 de Junio).

CHOSPITAL 111 HOSPITAL 11-2 IPRESS L4 » TRAYECTO © DOMICILIO

Functe Dureccn de Fpaemckogn OERESA Lo Patnie: Dreecnde Eptdenisiopfa. OERESA Loret.

En el 2024 (hasta el 5 de junio), se notificaron 6 muertes En el 2024 (hasta el 5 de junio), se notificaron 6 muertes
maternas, el 33% ocurrieron en el trayecto, 2 muertes maternas, 04 (67%) son mestizos y 01 de la etnia Cocama
maternas Directas, 17% ocurrié en Domicilio (1 muerte Cocamilla del distrito de Maquia y 01 Achual del distrito de
matermas Directa). trompeteros.

Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun Edades y Etapas de vida,
Ocurridas en la region Loreto. 2023 (SE1-SE52)-2024* (hasta el 5 de junio).

EDADES L% 2024 e A Al
ETAPAS DE VIDA (ANOS) MM MM TOTAL POR TOTAL POR
DIRECTA | INDIRECTA | EDADES | ETAPAS |
ADOLESCENTE 17 1 1 1
22 1 1
JOVEN 2
28 1 1
35 1 1
ADULTO 37 1 1 3
40 1 1
TOTAL GENERAL 5 % 6 6

Pt D0ec Cn 08 K peosreciogin Ol SA Loreeo

En el 2023, de 23 muertes maternas, 03 fueron en la etapa adolescente, 11 en la etapa joven y 09 en |la etapa adulto.

En el 2024, de las 06 muertes maternas Directas e Indirectas; 1 ocurrid en la etapa adolescente, (17 afflos) y 02 en |la etapa joven
(22 y 28 anos) y 02 muertes maternas en la etapa adulto de 35, 37 y 40 anos de edad).

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

(hasta el 5 de junio).

2023 2024

Gavsas del Fallecimiento " % Causas del Fallecimienfo - .
Cavsas Directas 15 85.2
FOORIARS " A Causas Directas 5 83.3
Hipertensivas 3 130
Sepss 0 00 ”
Mo ridatiforme | 43 Hemonagias 3 300
Causas Indirectas 8 T ¥ :
Apendicitis ! 43 Sepsis 2 333
Cargicpeta | 43 . .
Purpura Trombocitopenia | 43 Hiperensivas 0 0.0
Tuberculosis | 43 .
Aneun':nc de corta | 43 Causas Indirectas 1 167
Neumonia no especificada | 43 vy . . o
chogue septico ' | 4 insuficiencia respiratoria, no especificada I 16.7
Enfermedad Cerebro Vasculkar, no espacificada | 43
TOTAL 2023 2 P TOTAL 2024 3 100%

Fuanle: Dwroccddn de Epdeniciogia GERESA Loreto

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

En el afio 2024, de las 6 muertes maternas, las 05 Directas (83.3%): 3 estan relacionadas a la causa genérica de hemorragias y 02 a la
causa genérica de sepsis obstétricas. 01 causa Indirecta (16.7%) esta por Insuficiencia respiratoria (Lupus eritematoso sistémico).




INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN <5 ANOS | |
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Hasta la S.E. 22-2024, se han
reportado 50,114 episodios de IRA
no neumonias en nifios <5
anos:2576 (5.1%) en nifos meno-
res de 2 meses; 13974 (27.8%) en
ninos de 2 a 11 meses, 33564
(66.9%) en nifios de 1 a 4 afos.
Segun el Canal Endémico, en el
ano 2023 los casos de IRAS-No
Neumonia se han ubicado en su mayoria en la zona de EPIDEMIA,
En las 4 ultimas semanas los casos han disminuido y se encuentra
en zona de Seguridad. El mapa de riesgo ubica a 48 distritos en
alto riesgo y 5 distritos en mediano riesgo.

Punchana (5112), Yurimaguas (3903), San Juan Bautista (3354),
Contamana (2583), Barranca (2323), Iquitos (2186), Andoas (2123),
Requena (2111), Belen (1628), Manseriche (1526), Urarinas (1502),
Nauta (1437), Pastaza (1270), Cahuapanas (1258), Balsapuerto
(1092), Ramon Castilla (1075), Sarayacu (1034), Morona (991), Na-
po (954), Tigre (907), Fernando Lores (896), Trompeteros (790),
Puinahua (758), San Pablo (748)

T.I.A Regional es 4451.13 x 10000 hab. (Pob< 5 afios) (S.E. 22).

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

Alto Riesgo: 48 Distritos

Mediano Riesgo: 05 Distritos

Bajo Riesgo: 0 Distritos

Sin Riesgo: 0 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 24.50% del total de
atenciones Regional.
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En la S.E. 22-2024, se han
registrado774 episodios total
de Neumonia en menores de
5 afios; 617 (79.71%) son
episodios de Neumonia y 157
(20.28%) son episodios de
Neumonia Grave. Segun el
Canal Endémico, durante el
- - = | afio 2023 los casos de Neu-
monia se ubicaron en la ma-
yoria de las semanas en zona de Epidemia. Hasta la SE22-2024 los
casos se ubican en zonas de ALARMA . Segun el mapa de riesgo
40 distritos se ubican en distritos de bajo riesgo y 02 distrito en me-
diano riesgo. Defunciones: Hasta la SE22-2024, se han reportado
18 defunciones: 10 extrahospitalarias y 08 Intrahospitalaria.
Atenciones Punchana (127), Yurimaguas (92), Contamana (52),
Trompeteros (51), Andoas (46), Nauta (46), Barranca (42), Bal-
sapuerto (34), lquitos (31), Napo (29), Requena (25), Vargas Guerra
(24), Pastaza (20), Manseriche (18), Lagunas (16), Mazan (13), San
Juan Bautista (13), Ramon Castilla (10), Urarinas (10), Yavari (9),
Teniente Manuel Clavero (8).

La T.I.A Regional es 6.87%x 1000 .hab. (< 5 afios). (S.E 22)

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

Alto Riesgo: 0 Distritos

Mediano Riesgo: 02 Distritos

Bajo Riesgo: 40 Distritos

Sin Riesgo: 11 Distritos.

Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 22.48% del total
de atenciones Regional.

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

cananL
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Alto Riesgo: 0 Distritos

T Lapmite
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Bajo Riesgo: 23 distritos
Sin Riesgo: 29 distritos
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Hasta la S.E. 22-2024, se han notificado
4114 casos de Sindrome de Obstruccion
Bronquial/ASMA en menores de 5
anos;818 (19.88%) episodios en nifios
menores de 2 afios y 3296 (80.11%) en
ninos de 2 a 4 afios: En el afio 2023 la
mayoria de las semanas se ubicaron en
zona de seguridad, con un incremento
importante entre las SE17 a la SE22
llegando a epidemia. Hasta la SE22-
2024 se observa disminucién desde la
SE-19 manteniéndose en zona de ALAR-

MA, Segun el mapa de riesgo 02 distritos de mediano riesgo, 23 distritos son de bajo riesgo.
Iquitos (1417), San Juan Bautista (1179), Belen (1027), Punchana (279), Yurimaguas (73),
Requena (45), Nauta (22), Torres Causana (17), Contamana (8), Balsapuerto (7), Parinari (7),
Trompeteros (7), Mazan (5), Lagunas (4), Napo (3), Urarinas (3), Fernando Lores (2), Ra-
mon Castilla (2), Andoas (1), Emilio San Martin (1), Indiana (1), Pebas (1), Putumayo (1), Sa-
rayacu (1), Teniente Cesar Lopez Rojas (1).

T.l.LA Regional es 365.41% 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 94.85% del total de atenciones Regional.

Pagina 8




ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTERICA

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA
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Enla S.E. 22-2024, se han notificado
2022 atenciones por Diarrea Disentérica,
de los cuales 207 (10.2%) atenciones
corresponde a <1 afo, 655 (32.39%)
atenciones de 1 a 4 afios, 1160 atencio-
nes en mayores de 5 afios (57.36%). En
el Canal Endémico, en el afio 2023, los
casos se ubicaron principalmente en Zona Alarma. Hasta la SE22-
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),9 distritos se encuentran como dis-
tritos de mediano riesgo y 32 en bajo riesgo. Se reporta 03 falleci-
dos menores de 5 afos 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 (225), Contamana (217), Andoas (199), San Pablo
(189), Ramon Castilla (182), Teniente Manuel Clavero (139), Yavari
(118), Nauta (103), Napo (60), Barranca (53), Morona (50), Torres
Causana (46), Indiana (43), Requena (41), Sarayacu (39), Mazan
(35), Urarinas (35), Pastaza (32), Cahuapanas (30), Padre Mar-
quez (24), Punchana (20), Tigre (16), San Juan Bautista (15), Yuri-
maguas (159, Yaguas (12), Emilio San Martin (10).

La T.I.A Regional es 1.93%x 1000 hab. (S.E. 22)

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

Mediano Riesgo: 09 Distritos

Bajo Riesgo: 32 Distritos

Sin Riesgo: 10 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 2.37% del total
Regional.
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Hasta la S.E. 22-2024 se
reportaron 36176 atencio-
nes por EDA’s Acuosas en
la regién Loreto: 3871
(10.70%) atenciones en
menores de 01 afio, 11809
(32.64%) atenciones de 01
a 04 anos, 20496 (56.65%)
en mayores de 5 afios. La
curva de los casos de EDA Acuosa de la SE1 AL 21 se observa
oscilante en zona de Epidemia, disminuyendo en las ultimas sema-
nas ingresando a zona de Alarma. Se reporta 11 fallecidos de EDA
Acuosa, 05 procedentes del distrito de Andoas y 01 del distrito de
Morona ambos de la provincia del Datem del Maraion, 04 del distrito
de Lagunas de la provincia de Alto Amazonas y 1 de Punchana.
Punchana (4862), San Juan Bautista (3181), Contamana (2295),
Iquitos (2270), Andoas (1681), Yurimaguas (1636), Belen (1444),
Manseriche (1270), Nauta (1250), Barranca (1174), Urarinas

(1134), Morona (958), Ramon Castilla (793), Cahuapanas (760),
Pastaza (759), Requena (728), Sarayacu (676), Napo (632), Bal-
sapuerto (574), Tigre (555), Trompeteros (533), Fernando Lores
(514), Yavari (491), San Pablo (486), Lagunas (382).

La T.I.A Regional es 34.57% 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 32.50% del total
Regional.
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TOTAL DE CASOS CONFIRMADOS — SEMANA EPIDEMIOLOGICA
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GERENCIA RETIONAL DE SALUD
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SEM 11 - 22 DEL 2024(PRUEBAS MOLECULARES Y ANTIGENICAS)

SEMAMA 11 - 22 PERIODO 2024
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SEMAMNA 11 - 22 PERIODO 2023

TOTAL
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1
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136

16

14131292

16| 17|18 19) 20| 21|22

41113

7

14 | 15

5

10

12| 13

11

E)

10

PROVINCIA /DISTRITO

160801 - PUTUMAYO
150802 - ROSA PANDURD

160803 - TENIENTE MANUEL CLAVER 0

150804 - YAGUAS

160401 - RAMON CASTILLA

160402 - PEBAS

160403 - YAVARL

160404 - SAN PABLO

160501 - REQUENA

160502 - ALTO TAPKCHE
160503 - CAPELO

160504 - ENILIO SAN MARTIN
160505 - MAQUIA

160506 - PUNAHUA

160507 - SAQUENA

160508 - SOPLIN

160509 - TAPXCHE

160510 - JENARO HERRERA
150511 - YAQUERANA

150601 - CONTAMANA

160602 - INAHUAYA

160603 - PADRE MARQUEZ
160604 - PAMPA HERMOSA

160605 - SARAYACU

160606 - VARGAS GUERRA
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COBERTURA DE VACUNACION POR DOSIS — CORTE 29/05/2024

Grupo Edad

Pobladion

Poblacion

1° Dosis

2° Doss

3° Dosis

4° Dosis

Cobertura Avance

1° REF
Cobertura

2° REF
Avance Cobertura

Objetivo

Refuerzo  Avance

Cobertura Avance Cobertura Avance Cobertira Avance

160 afios a mas 118323 72759 | 89.552 ()75,68% | 84.782 ()71,65% | 72.755 @61,49% | 38.610 @3263% | 18.723 §2573%
Brecha 28,771 4.770 12.023 34,149 19.887 16,651
182 59 anos 978.084  120.574 |776.233 L) 79,36% | 684.642 @ 70,00% |472.575 @ 48,32% [120.574 @12.33% | 70.922 @58,82%
< Brecha 201 851 91,591 212.067 352.001 49.652
06Mesesa 04 ancs 110,164 12.607 | 33.227 @30,16% | 12.607 @ 11,44% 3.062_©24,29% 0 ® 0,00%
grecha 76.937 20.620 9,545 3.062
Y X
N A
e 1 5 - & plter, I “\ o
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COBERTURA DE VACUNACION POR DOSIS — CORTE 29/05/2024

cn £dad Pobladion Poblacion 1° Dosis 2° Doss 3° Dosis 4° Doss 1° REF 2° REF
s, Objetivo Refuerzo Avance Cobertura Avance Cobertura Avance Cobertra Avance Cobertura Avance Cobertura Avance Cobertura
60 afos a mas 118,323 72759 | 89.552 £)75.68% | 84.782 ()71,65% | 72.755 @61,49% | 38.610 @32,63% | 18.723 @2573% | 2.072 @ 11,07%
Brecha 28.771 4.770 12.023 34.149 19.887 16.651
'18 2 59 ancs 978.084 120,574 |776.233 L) 79,36% | 684.642 @ 70,00% | 472.575 @48,32% | 120.574 @12.33% | 70.922 @ 58,82
‘ Brecha 201.851 91.591 212.067 352,001 49.652
06 Meses 3 04 anos 110,164 12.607 | 33.227 @30,16% | 12.607 @ 11,44% 3.062_©24,29% 0 ® 000%
Brecha 76.937 20,620 9,545 3.062
Y X
N A
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INDICE POSITIVIDAD POR MESES. — SEMANA EPIDEMIOLOGICA:
SEM 01-52 ANO 2023 Y SEM 11 — 22 DEL 2024

Casos COVID-19 Notificados y Confirmados con PCR y AG e Indice de Positividad
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FALLECIDOS COVID-19 - CORTE 05/06/2024

COvID-I9

¢

TOTAL FALLECIDOS 2024 : 5

PROVINCIA/DISTRITO TOTALES PROVINCIA/DISTRITO TOTALES
LTO AMAZONAS 1 PUTUMAYO 0
160201 - YURIMAGLAS 1 160801 - PUTUMAYO 0
160202 - BALSAPUERTO 0 60503 - AOGA PANDURD :
160205 - JEBEROS 0
160006 - LAGUNAS 5 160803 - TENIENTE MANUEL CLAVERO 0
160210 - SANTA CRUZ 0 m - *“c"’f‘ g
160211 - TENIENTE CESAR LOPEZ ROJAS 0 CASTIL
TEM DEL on o 160401 - RAMON CASTILLA 0
160701 - BARRANCA 0 160402 - PEBAS 0
160702 - CAHUAPANAS 0 160403 - YAVAR] 0
160703 - MANSERICHE 0 160404 - SAN PABLO 0
160704 - MORONA 0 REQUENA 0
160705 - PASTAZA 0 160501 - REQUENA 0
160706 - ANDOAS 0 160502 - ALTO TAPICHE 0
LORETO 0 160503 - CAPELO 0
160301 - NAUTA 0 160504 - EMILIO SAN MARTIN 0
160302 - PARINARI 0 160505 - MAQUIA 0
160303 - TIGRE 0 160506 - PUINAHUA 0
160304 - TROMPETEROS 0 160507 - SAQUENA 0
160305 - URARINAS 0 160508 - SORLIN 0
MAYNAS 3 160503 - TAPICHE 0
160101 - IQUITOS 2 160510 - JENARO HERRERA 0
160102 - ALTO NANAY 0 160511 - YAQUERANA 0
160103 - FERNANDO LORES 0 UCAYALT 0
160104 - INDIANA 0 160601 - CONT AMANA 0
160105 - LAS AMAZONAS 0 160502 - INAHUAY A 0
160105 - MAZAN 0 160603 - PADRE MARQUEZ 0
160107 - NAPO 0 160604 - PAMPA HERMOSA 0
160108 - PUNCHANA 1 160605 - SARAYACU 0
160110 - TORRES CAUSANA 0 160606 - VARGAS GUERRA 0
160112 - BELEN 1 Total general 5
160113 - SAN JUAN BAUTISTA 0
‘u"lll;’
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FALLECIDOS COVID-19 - CORTE 05/06/2024

CovID19

[ TOTAL 2020-2021-2022-2023-2024 : 3,661]
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/" RESUMEN DE FALLECIDOS POR COVID 19 REPORTADOS EN LA \

REGION LORETO:

Ano 2020: 2,438 defunciones.
Ano 2021: 1,178 defunciones.
Afo 2022: 40 defunciones.
Ano 2023: 0 defunciones.
Afo 2024: 5 defunciones.

Total: 3,661 defunciones




