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

Director de OPS llama a la accién para reducir la
mortalidad materna

Reunién Cero Muertes Maternas Evitables El director de la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS), doctor Jarbas Barbosa, hizo un llamado urgente a la accién para re-
ducir la mortalidad materna en la region de las Américas. En el afio 2020, en América
Latina y el Caribe, se produjo una muerte materna cada hora, retrocediendo dos décadas
en los indicadores de salud materna en la region. “Estas cifras no solo implican un em-
peoramiento en los resultados, sino una profundizacién de las desigualdades, que repre-
sentan tragedias particulares e inaceptables que en la mayoria de los casos serian evita-
bles”, afirm6 Barbosa en el evento Cero muertes maternas evitables, organizado por
OPS, que tuvo lugar el 18 de junio de 2024. EIl doctor Barbosa expresé que “el numero
de muertes de mujeres embarazadas no condice con el grado de desarrollo de esta re-
gion”, y manifestd que es imperioso eliminar esa contradiccion. La pandemia de COVID-
19 evidencio las vulnerabilidades de las infraestructuras sanitarias de América Latina y el
Caribe, exacerbando las desigualdades en el acceso a los servicios de salud, con un
profundo impacto sobre las mujeres. La razén de mortalidad materna se incrementé en
un 15% entre 2016 y 2020. Sin embargo, previo a la pandemia, la razén de mortalidad
materna en las Américas ya mostraba sefales de estancamiento, alejando a la regién de
la posibilidad de cumplir con las metas y compromisos asumidos, como los Objetivos de
Desarrollo Sostenible y la Agenda Sostenible de Salud de las Américas. Segun los Indi-
cadores Basicos de Salud de OPS, actualizados en 2023, mas del 90% de las mujeres
reciben al menos cuatro consultas durante el embarazo; cerca del 97% de los partos son
atendidos en establecimientos de salud y mas del 96% son atendidos por personal califi-
cado. Ademas, la cobertura en servicios de salud sexual y reproductiva supera el 80%.
“Es necesario examinar por qué esta inversién no se traduce en mejores resultados” en-
fatiz6 Barbosa. El director de la OPS sefald que hay multiples factores que inciden en la
mortalidad materna, incluyendo aspectos socioeconémicos, culturales, educativos y am-
bientales. Para abordar estos desafios, Barbosa inst6 a implementar estrategias que con-
templen intervenciones reparativas a las situaciones de vulnerabilidad y abordar
“aspectos relacionados con las normas y roles de género”. “El sector salud debe ser un
agente de cambio transformador”, afirmé Barbosa, y sefalé que nueve de cada diez
muertes maternas podrian evitarse mediante el acceso universal a servicios de atencion
materna de calidad y métodos anticonceptivos modernos, entre otros recursos. “Lograr la
expansién de los sistemas de la salud basado en la Atencién Primaria de Salud, para
asegurar el acceso universal a la salud y la cobertura universal, puede ser el factor critico
para reducir la mortalidad materna en la Region”. La Estrategia para acelerar la reduccion
de la mortalidad materna presentada por la OPS ofrece un marco de accién que debe
adaptarse a cada pais y contexto, con acciones complementarias e integradas. Barbosa
insté a los paises a priorizar este tema y a comprometerse con la implementacién de la
estrategia, focalizando la accién a nivel local y especialmente en las mujeres que viven
en condiciones de mayor vulnerabilidad. “Nuestros paises deberan aportar los recursos
necesarios para la accion, movilizando a todos los sectores, incluyendo el académico, la
sociedad civil y las comunidades mas impactadas”, subrayé.

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

Enformedades Notificadas por Semana Epidemiolégica, Region Loreto,
Aflo 2024 (S.E. 24)
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Total general ’8165 ‘1!55 1043 | S46 | 1265 1162 1160, 1003 1059 1337 1283 1036 1040 806 | 385 22881 | 140

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 Notflcadas seqin tipo de Diagnéstico

Loreto, $.E. 24- 2024

Hasta [a SE 24-204 ¢l
82.22% de las enfermedades
(18822 casos)  son
confirmados y el 17.24%
(4060) del total de
enfermedades  notificadas
estan ~ pendiente s
clasificacion. 1 caso se

reporta como Sospechoso
(0004%,

Hasta la presente semana,
las enfermedades con mayor
porcentaje de probables a
espera de su confirmacion 0
descarte son: Leishmaniasis
Mucocutanea  (66.16%
Dengue sin signos de alarma
(39.83%), yLeishmaniasis
Cutdnea (36.43%)

g DIAGNOSTICO Confirmado %  Probable % Sospechoso %  Total
1 MALARIA PORP. VIVAY 18 | 10000 118
2. [DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA w5 || 2 | 58 a
3 |MALARAP. FALCPARUM 3 | 1000 %8
4 |LeprospiRogis s a5l 0% |05 2181
5 DENGUE CON SIGNOS DE ALARME 3 (e w s ot
6 [OFIDISMO B | 1000 5
7 |oRopucte 1% | 10000 193
3 [SIFLISNO ESPECCADA 0 w6 5 |1 1%
9 VARICELA SN COMPLICACIONES 1 | 00 110
10 |LESHMANIASIS CUTANEA 7 (| w [=a i
11 [fPATTISB W |an| 2 |u» 5%
12 [SFILIS MATERNA 5 |BB| 7 |6@ 2
13 [INFLUENZA A IN 31 | 100 3
14 [INFECCION GONOCDOCA ETIE n
15 |LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA 7 |am| 5 e 2
16 |MALARIA POR P MALARIAE 3| 10000 3
17 |MUERTE MATERNA DIRECTA 5 | 1000 5
18 [|OXOCELISMO 5 | 1000 5
19 [SIND. PULM. POR HANTA VIRLS ¢ |10 !
20 [SIFLS CONGENTA 3 | 1000 3
21 [T0S FERINA 3 | 00m0 3
20 |MUERTE MATERNAINDIRECTA 3 | 1m0 3
28 [ENFERMEDAD DE HANSEN - LEPRA ) |ww| 1 [n3; 3
24 [SINDROME DE GUILLAIN BARRE ECIENEE 3n| 3
25 |DENGUE GRAVE ) | 1000 2
2 [ESAVI- EVENTO ADVERSO POST VACUNAL 1 |10 2
27 |ENFERVEDAD DE CHAGAS 1 [s0f 1 [som 2
28 |VARICELA CON OTRAS COMPLICACIO ) [ 100 )
29 MENINGITS MENINGOCOCICA 1 [s0| 1 [som 2
30 [EFECTO TONICD DE PLAGUICIDAS ) |mw )
31 [SARANPION 1 |10 )
2 MAvaR ) [ 100 )
38 [PLAGUICIDANO ESPECIFICADO 1| 10000 1
3 [TETANOS 11000 !
35 |MUERTE MATERNA INCIDENTAL 11000 !
3 [FIEBREAMARLLA SELVATICA 11000 1
Total general 2 02| w0 [t 1 o000 2




MALARIA

CANAL BNDEMICO D6 MALARKIA BN LA REGION LORETO.
AROS 2022 (1-5Z) - 2024 (8K 24)
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%" Hastala S.E. 24 - 2024, se
reportaron 14,874 casos de
malaria: 12,228 (82.2%) Ma-
laria P. Vivax, 2,633 (17.7%)
Malaria falciparum y 13
(0.1%) Malaria malariae. En
el afo 2023 se reportaron
9,222 casos de malaria,
5,652 casos menos que en el
presente ano. En el 2024, se
evidencia un incremento por
encima de lo esperado, sin
embargo, en las ultimas tres
semanas se observa un des-
censo progresivo, ubicando-
se entre las zonas de SEGU-

Eatracin ol Rougef Mot sgln ks P Al ) LS IS2\0 I EXITO.
WAL L4 0 .Los distritos que reportaron mas

casos son: Yavari (2827), Andoas
® (1816), Ramon Castilla (1354), Pas-
taza (1237), San Juan Bautista
(1110), Urarinas  (941), Tigre
(894), Alto Nanay (606), Trompete-
ros (481), Barranca (435), Punchana
(425), Yaquerana (419), Napo (372),
Manseriche (303), Iquitos (289),
Indiana (196), Balsapuerto (181),
Pebas (138), Mazan (129), Torres
Causana (113), Nauta (105), Soplin
(97), Teniente Manuel Clavero (78).
Segun la estratificacion de riesgo se
tiene:
Muy Alto Riesgo: 09 Distritos
Alto Riesgo: 08 Distritos

IR Mediano Riesgo: 17 Distritos
" m Bajo Riesgo: 11 Distritos
Sin Riesgo: 08 Distritos

TLA MALAMA TOTAL
LOMETO S5.& (24) ARO 2024
~

igpdaes mpmierin it A K reveo it by ot e
A oy Pt S s e b i | e 1 b g 14
PLETE TR SR TSI TP S ey

%" La T.1.A Regional es 458.50%x
100000 hab. Afio 2024

TAA DENGUE TOTAL
LORETO S E |[34) ANO 2022

Hasta la SE (24) la Estratifica-
cion del Riesgo en distritos es
como sigue:

> Alto Riesgo: 25 Distritos
»Mediano Riesgo: 08 Distritos
> Bajo Riesgo: 09 Distritos
»>Sin Riesgo: 11 Distritos.
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Casos de Dengue notificades por tipo de dlagnéstico segin etapas de vida
y saxo. Rogion Loreto SE1-8E 24 - 2024,
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Hasta la SE 24-2024 se report6 4,798 casos de dengue: 1,970 i:ﬁ.‘\';:,‘,,.. i vl ale L | uotams ] casos de dengus anel
(41.06%) son cppfirmadqs y 2,828 (58.94%) son probables en es- B PcnoE 0 0 A R O RN T 22 dsmingem e
pera de su clasificacion final. Se reportaron 4,322 (90.08%) casos A porions 1l Lot B AT e caeos menos)
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Dengue Sin Sefiales de Alarma, 474 (9.88%) casos Dengue con ® poaeones | | | | o] 1ol Lo ] D
signos de alarma y 02 casos de Dengue Grave (0.04%), no se re- 2 e HEEEEEDOHEERRE t.om) mn
portaron fallecidos hasta la presente semana. Las ultimas 4 sema- a froas EEEEEENENEEEOEERC KT
nas epidemiologica los casos de dengue se encuentran en descen- e T L ue
soyen ZONA de EPIDEMIA. 1181 o
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Mapa de calor de Dengue, Iquitos cludad S.E. 21-24 - Afio 2024.
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El mapa de calor de dengue muestra casos dispersos en los 4 distritos de la ciudad de Iquitos, observiandose el punto
focalizado de mayor concentracion de casos en el distrito de Iquitos: (Sector 21) de la Micro Red Norte, distrito de Iquitos.

NUMERO DE MUESTRAS DE DENGUE E INDICE DE POSITIVIDAD POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA. SE 24 2024.

Mimero de Muestras

— T GATIVO | 195 | 172 | 202 | 220 | 290 | 214 | 351 | 445 | 431

(CORTE 16.06.2024)
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El indice de positividad muestra el porcentaje de resultados p

vos con r al nGmero total de prucbas procesadas.

Se observa un incremento del indice de positividad entre las semanas 16 y 18 4 90 % y 12,74 % respectivamente, sin embargo se observa una disminucién del
IP entre |a SE 18 a la SE 19, con un IP del 10.2% en la SE 19. De la SE 21 a |a SE 22, se puede observar una disminucién considerable del IP, siendo de 5,20 en 1a
SE 22. Entre Ia SE 22 y Ia SE 23 sec observa un incremento de IP, siendo de 9.24 % en | SE 23, para luego observar un leve descenso hacla la SE 24, con un IP del
8.68%.

RESULTADOS DENGUE POR TIPO DE PRUEBA (IgM v NS1). SE 24 2024. (CORTE 16.06.2024)
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Durantas la semana spidemicldgica 24, con carte 1608 2024, a8 procesarcn 81 musstras mediants la prusba de ELISA anticusrpa lghl, eata prusba e
procesan en pacientes con tiempo de enfermedad mayor a 5 dias,

Sa han analizado 144 muestras mediante la prugba de ELISA antigens MS1, esta prusba permite un diagndstico temprano, detecta la presencia del virus
durante los primerce $ dias de enfermedad,

Se han reportado T9casos positives que corresponden a pacientes que so encuentran en los primeros dias de la enfermedad (ELISA Antigeno MS1).
¥ 12 casos positivas en paclentes con mas de cince dias de enfermedad (ELISA g},




RESULTADOS DENGUE POR PROVINCIAS. SE 24 2024. (CORTE 16.06.2024)
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LORETO MAYNAS PUTUMAYO DATEM DEL  ALTO AMAZONAS UCAYALI
MARANON

m NEGATIVO mPOSITIVO

Fuerte: GERESALorsta: CPC. Dirnccicn de Referwncia Regional de Larwts, Unidad de Virslegia, NetLaby 2

En la SE 24, 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 nimero de casos positivos.

RESULTADOS DENGUE POR DISTRITO Y ESTABLECIMIENTOS DE SALUD (EESS). SE 24 2024. (CORTE 16.06.2024)

DISTRITO wmag! n ; i NEGATIVO - POSITIVO - Total
BELEN 00000051 - CENTRO DE SALUD 6 DE OCTUBRE

00000024 - CENTRO DE SALUD CARDOZO
nQuITos 00000001 - HOSPITAL IQUITOS "CESAR GARAYAR GARCIA"

00000007 - CENTRO DE SALUD MORONACOCHA
00000008 - CENTRO DE SALUD TUPAC AMARU DE iQUITOS
00000010 - PUESTO DE SALUD 1RO. DE ENERO
00000009 - CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO DE 1IQUITOS
| S 00014020 - LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL DE LORETO
PUNCHANA 00000016 - CENTRO DE SALUD BELLAVISTA NANAY
00000018 - PUESTO DE SALUD BARRIO FLORIDO
00000271 - IPRESS 1-2 MASUSA
00000003 - HOSPITAL REGIONALDE LORETO "FEUPE 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 DE SALUD MODELO
00000029 - CENTRO DE SALUD SANTA CLARA DE NANAY
00011369 - POLICLINICO P.N.P. IQUITOS

BARRANCA 00000235 - C.S. I-4 SAN LORENZO
00000237 - INDUSTRIAL
YURIMAGUAS 00000210 - HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS

00007326 - P.S. I-2 INDEPENDENCIA

00000228 - C.5. 1-3 CARRETERAKM 1.5

00000224 - C.S. -3 LOMA

00028374 - P.S. I- 2VILLA DELPARANAPURA DE YURIMAGUAS

00000211 - CENTRO ESPEC.MATERNO INFAN . AGUAMIRO

00007325 - P.S. NATIVIDAD

00020274 - ESSALUD - HOSPITAL | YURIMAGUAS
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Los establecimientos de Salud que remitieron mayor nimero de muestras fueron: Centro de Salud 6 octubre, 42 muestras, Bellavista Nanay, 26
muestras; Hospital Apoyo lquitos, 15 muestra.




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

REGION LORETO HASTA LA SE24-2024

Sevolipo 1
w

SEXN

#Serotipol WMSerotipo2 ® Serotipo3

La dinamica de los serotipos de Dengue en los afos 2023 y 2024, Hasta la SE22-2024 se identificaron fres serotipos del virus: DENV-1, DENV-2
y DENV-3, No se deteclo la presencia del serotipo DENV-4 y el serotipo DENV-1 muestra una predominancia desde la SE02.

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

DISTRIBUCION DE LOS SEROTIPOS DEL DENGUE (DENV-1,2,3 Y 4) EN DISTRITOS
DE LA REGION LORETO (SE01-SE24.2024)
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Hasta la SE24 se analizaron 551 muestras positivas a dengue por Serologia (Prueba de ELISA). El 61% corresponde al Serotipo Denv-1
identificado en 12 distritos de la region, el 31% corresponden al Serotipo Denv-2 presente en 11 distritos, principalmente en las provincias de Alto
Amazonas, Datem del Maranon, Putumayo y Ucayali. Se identificaron 39 casos correspondientes al serotipo Denv-3 en toda la region Loreto, un
incremento en Alto Amazonas con 30 casos y el nimero de casos en la provincia de Maynas se mantiene en 9. La idenlificacion de los serolipos 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




INDICE AEDICO EN LOS 37 SECTORES DE LA CIUDAD DE IQUITOS, 13 DE JUNIO DEL

2024
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RECIPIENTES CON PRESENCIA AEDES AEGYPTI EN LA CIUDAD DE 1QUITOS
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Fuente: Unidad de Viglancia Entomoligicay Control de Vectores - GERESA LORETO

Cantidad de Recipientes Positivos en la Ciudad de Iquitos, 13 Junio 2024
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Fuente: Unidad de Vigilante Entomaligicay Control de ectores - GERESS LORETO



COMPARACION DEL INDICE AEDICO DE LAS LOCALIDADES PERIURBANAS DE LA CIUDAD DE IQUITOS,

DE MARZO A JUNIO 2024
250 73.1
0.0 . 178
: 15,5
150 13.5
12.7 116 12.9
10.0
10.0 9.2 9.4
iz
5.9 57
4.0
., in
SANTA CLARA RUMOCOCHA DELFIMES QUISTOCOCHA SANTO TOMAS CABO LOPEZ
SAN JLAN BELEN
WA 024 MARTD LA - J024 MAYD  m LA - 2004 JUNKD
Fuente: Unidad de Vigilancia Entomologicay Control de Yectores — GERESA LORETO
CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO.
ANOS 2023 (SE 01-52) - 2024 (SE. 24)
350 1
[ epidemia
2023 2024 I iiorme
300 Seguridad
N Esito
— CA30%
250 -
v
§200
o
z
150 -

100

50

1 3 57 91MA315171921232527293133353739414345474951 1 3 5 7 9 1M 131517192123252720313335373941434547 495

Semanas Epidemioldgicas

Hasta la S.E. 24-2024 se reportaron 2,181 casos de Leptospirosis, de las cuales se confirmaron 49.75% (1,085 casos), como
probables 1,096 (50.25%) aln pendiente de clasificacion por Micro aglutinacion (MAT). Desde la SE1-SE15 2024, los casos se
ubicaron en Zona de Epidemia, en la semana actual se ubica en zona de seguridad, luego de un ligero incremento de casos. En el
2023, en el mismo periodo (hasta la SE-24) se notificaron 2,246 casos de leptospirosis, 65 casos mas que en el presente afio.




Casos de Leptospirosis por distritos y Semanas epldemliolégicas
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Hasta la S.E.24-2024, 39 distritos reportan casos, 8 de ellos concentran el 82.81%, siendo San Juan Bautista el distrito con mayor
porcentaje de casos (24.30%), Punchana (12.84%), Nauta (10.27%). Segun el mapa de riesgo 19 distritos estan considerados en Alto
riesgo, 7 de mediano riesgo y 13 en bajo riesgo, se reportaron 02 fallecidos por Leptospirosis en el distrito de Yurimaguas.
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MUESTRAS PROCESADAS POR DISTRITOS
DE LA SEMANA EPIDEMIOLOGICA 24 - 2024
DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL METODO DE ELISA IgM

‘NAUTA 1 34 70

2% 0
|BELEN ] [ 23 36
[SAN JUAN BAUTISTA 8 2 12 22
[PUNCHANA 7 1 17 25
[lQUITOS 8 4 3 19
[PUTUMAYO 4 2 3 9
|TTE. MANUEL CLAVERO 3 1 4 8
[NAPO 1 0 0 1
|FERNANDO LORES 1 0 0 1
[PARINARI 0 0 1 1

0 0 1 1

‘BARRANCA

Enla S.E. 24 2024 Ingresaron 193 muestras de suero de las diferentes IPRESS de la Region Loreto, el Distrito con mas
casos REACTIVOS es el Distrito de Nauta seguido por el distrito de Belén.

Los distritos que menos muestras enviaron durante la S.E. 18 fueron Napo, Fernando Lores, Parinari y Barranca con
una muestra cada uno de ellos.

MUESTRAS PROCESADAS POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD
DE LA SEMANA EPIDEMIOLOGICA 24 - 2024
DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL METODO DE ELISA IgM
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Enla S.E. 24 2024 Ingresaron 193 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 Diagndstico de
Leptospira, posteriormente las Reactivas e Indeterminadas son enviadas al INS para la confirmacion a través del
Método de Micro Aglutinacion (MAT).



MUESTRAS PROCESADAS S.E 01-24 - 2024
DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL METODO ELISA IgM (LRRL) Y MAT (INS)

REACTIVO 821 | 4597
REACTIVO  [REACTIVO_PROBABLE | 752 | 42.11
NO REACTIVO 213 | 11.93
TOTAL REACTIVOS 1786 | 100.00
REACTIVO 231 | 3031
INDETERMINADO |REACTIVO_PROBABLE | 403 [ 5289
NO REACTIVO 128 [ 16.80
TOTAL INDETERMINADODS 762 | 100.00
TOTAL 2548 | 41.29

En la S.E. 24 2024 se observa que el total de muestras enviadas para confirmacion por el método de MAT al INS es
2548, de 1786 Reactivos por ELISA IgM en el LRRL 821 tienen resultado Positivo por MAT (45.97 %), ademas de 762
muestras con resultados Indeterminados por ELISA IgM, 231 Resultados Positivos a MAT (30.31 %) .

Del total de muestras analizadas por MAT (2548), solo el 41.29 % de ellos tienen resultado Confirmado como Positivo.

MUESTRAS PROCESADAS Y ENVIADAS AL INS
DE LA SEMANA EPIDEMIOLOGICA 01 AL 24 - 2024




NOTIFICACION DE CASOS DE OROPUCHE SEGUN DISTRITOS INFORMACION
EPIDEMIOLOGICA. GERESA LORETO. SE1-24, ANO 2024

SEMANA EPIDEMICLOGICA %
DISTRITO | T | 1| = | T
| 3/4]|5 9[10 11&2’13 1d515 16‘17118 15
1 [SAN JUAN BAUTISTA 6l12/12]4]2 | 7|36[3]a]21]1 1]3 1 | 73 | 3782 | IR
2 |PUNCHANA s|i0|30]|4|[7]/6]4]|a]|3 | 73 | 3782 | 7565
3 [RAMON CASTILLA 1[1(3]1]3 1 | 10 | 518 20.83
4 |BELEN ‘ 201 [1]1 1] 2 1 9 | 466 | 8549
5 [lQuITos |4 1 1)1 | () | 8 | 415 | 8964
6 |ALTO NANAY 1 1|2 4 | 200 | o1m
7 |JENARO HERRERA 11 ] B 4 | 207 | 9378
8 |NAUTA 1 3 ‘ 4 | 207 | 9585
9 |MAZAN | | 2 2 1.04 96.89
10 [YAVARI | 1 1 2 1.04 | 9793
11 |INDIANA 1 1 2 1.04 | 989
12 |PUINAHUA \ 1 1 052 | 9948
13 [PASTAZA 1 ‘ 1 | 052 | 100.00

Total general 30 47 16 11 18

Fuente: Base de datos del Nos ‘Web de |s Direccidn de Epademiologly: GERLSA Loreto

Entre las S.E1-5.E24, Se han reportado 193 casos de Oropuche ingresados al sistema del Noti Web de la Direccion de
Epidemiologia, todos confirmados, el 37.8% corresponden al distrito de Punchana y San Juan Bautista cada uno
respectivamente.

DIAGNOSTICO DIFERENCIADO DENGUE: CHIKUNGUNYA, MAYARO,0ROPUCHE, ZIKA.
(CORTE 10.06.2024)
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Se remitieron 4347 muestras negativas al Diagndstico ELISA Dengue IgM y NS1, al Instituto Nacional de Salud (INS) para realizar un

diagnésticodiferencial de otras arbovirosis (Chikungunya, Mayaro, Cropuche, Zika)

Hasta la fecha del 10 de junio de 2024, se han recibide los resultados de 3801 muestras.

* 188 muestras para detectar Chikungunya, todas negativas.

+ 1741 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,
22 muestras positivas en para el mes de mayo, 01 positivo en el mes de junio.

* 1707 muestras para el virus Oropuche, de estas 97 resultaron positivos en febrero, 91 positives en marzo, 65 pesitivos en lo en el
mes de abnil, 22 positivas para el mes de mayo, ningin positivo en el mes de junio.

+ 164 muestras para el virus Zika, siendo todas negativas.

Estos resultados indican la circulacidn del Virus Cropuche y Mayaro en la Regién Loreto. Cabe indicar que hasta el 10 de junio sobo se

obsenva la circulacionde Oropuche en la regién Loreto.




DIAGNOSTICO DIFERENCIADO DENGUE: CHIKUNGUNYA, MAYARO,OROPUCHE, ZIKA.
(CORTE 10.06.2024)
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Hasta la S.E. 24-2024, 49 distritos han reportados 293 casos de ofidismo, el 50.51% se concentran en 11 distritos, entre los tres
primeros se encuentra los distrito de Yurimaguas (7.85%), San Juan Bautista (7.51%) y Manseriche (6.48%). Hasta la SE-24 se han
reportado 3 defunciones por Ofidismo procedentes de los distritos: Trompeteros, Teniente Cesar Lépez Rojas y Urarinas . En el
mismo periodo del 2023 se reportaron 299 accidentes ofidicos.

Casos de Tuberculosis, Regién Loreto, Afio 2024

(S.E. 01 - 24 - 2024 )
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Hasta la SE24, Se notificaron 435 casos de Tuberculosis, el 82.76% se concentran en los 6 distritos principalmente, San
Juan Bautista, Iquitos, Belén y Punchana. El mayor nimero de casos se concentra en TBC Pulmonar con confirmacién
Bacteriologica (261), TBC Pulmonar sin confirmacion bacterioléogica (138) y TBC Extrapulmonar (28). Se reporta 20
fallecidos por este dano.



Numero de Muertes Fetales y Neonatales segun anos de notificacion
GERESA Loreto 2016-2024 (SE1-SE24)*
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Fuente: Direccion de Epideniclogia GERESA Lovrelo, "hasta el 22 de junio 2024

MORTALIDAD FETAL Y NEONATAL POR SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS Y
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD NOTIFICANTES 2024 (SE1-SE24).

FETAL

NEONATAL

SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS
N IPRESS NOTIFICANTES . TOTAL
1(2(af6[7[s[o/w[u[n[nls[v/ola
1 [SAN LORENZO 2 | 2 | 2 | 1 | 1 1] 1 T
2 |HOSPITAL APOYO IQUITOS 1] 2 11 1 1] 1 8
3 |HOSPITAL REGIONAL DE LORETO ‘ 12 12| 1 1] 8
4 |HOSPITAL DE APOYO YURIMAGUAS 1 2 2 1 6
5 |HOSPITAL Il KQUITOS 1 1 1 1 3
§ |PAMPA HERMOZA DE YURIMAGUAS 1 1
7 |HUAMAN URCO 1 1
8 |NUEVA ARICA DE BALSAPUERTO 1 1
TOTAL 3 |als|zl2|3]a|s)lzlal2als|l2|2]l2]| »
SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS
" IPRESS NOTIFICANTES _ TOTAL
tfafafafe[7[a[o nw[u/n[o[u/ss/v/s/fv s

1 |HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 1 2 1113 1112 2 1 2 1 2 1 19
2 |HOSPITALDEAPOYO YTURIMAGUAS | 2 111 11 11 11 1
3 |HOSPITALAPOYQ lQUITQS 1 1 1 1 1 1 1 7
4 [SAN LORENZO 1 1 1 3
S |REQUENA 1 1 2
6 |ORELLANA 1 1 2
7 |FLOR DE PUNGA 2 2
8 |UNION CAMPESINA 1 1
3 |ELESTRECHO 1 1
10 |MORONACOCHA 1 1
TOTAL dlalals| sz 5| 2z | 3] 2]

Fuente: Direccin de Epidemiologia GERESA Loreto, "hasta el 22 de junio 2024




arto segun tipo de muertes. Region
Loreto 2024*(SE1-SE24).

. segun tipo de muertes.
Regién Loreto 2024*(SE1-SE24).
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FUENTE: DIRECCION DF TPIDEMICLOGIA- GERESA LORETO SNVMEN

' Segun Lugar del Parto. El 100% de las muertes fetales y el "

96% de las muertes Neonatales fueron por parto
Institucional; Solo el 4% de las muertes Neonatales el parto

- VI en Establect

de Salud

Tipo de Muertes

FUENTE: DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA GERESA LORETOSNVMIN

Segun Lugar de muerte. El 90% de las muertes fetales y el .
94% de las muertes Neonatales fueron muertes en
Establecimientos de Salud. El 10% de muertes fetales y el

fue en domicilio.

| 6% de muertes Neonatales fueron en la Comunidad.

. Numero y porconhjo da Muertes Fetales segtn causa basica do la muerte. Roglén Loroto
4-2024

. SE1-2¢
CAUSAS BASICAS DE MUERTE FETAL | MUERTE FETAL %
P20 .9 - Hipoxa Infrautarnae no especifiicada 10 24.39
P95 - Muerte fatal de causa no espeaficada 8 19.51
P00.0 - Feto y reaen nacido afectados por trastornos hipertensivos de la madre 4 9.76
P00.9 - Felo y recen nacido afectados por afecdon matema no espeaficada 4 9.76
P20.0 - Hipoxsa intrautenna notada por primera vez antes del inicio del trabayo
da parto 3 7.32
PO2.5 - Felo y reden nacido afectados por otra compresion del cordon umbiical 2 4.88
F01.1 - Feto y reaen nacido afectados por ruptura prematura de las membranas 1 244
P01.2 - Feto y reaen nacido afectados por oligohidrammios 1 244
FO2 6 - Feto y racien nacido afectados por otras complicaciones del cordon 1 244
umbilical y las no especi
POS5.0 - Bajo peso para la edad gestacional 1 2.44
PO7.2 - Inmaturidad exrema 1 2.44
P21 - Asfida del nadmiento 1 2.44
£21.0 - Asfoea del nacimiento sevara 1 244
P21.9 - Asfosa del nacimiento no especificada 1 2.44
P22 .9 - Dificultad respiratoria del recien nacidoe no espedficada 1 2.44
P70.0 - Sindrome del recian naddo de madra con diabatas gestacional 1 2.44
TOTAL 41 100.00

Fusnte Dreccn de Epidemicoas GERESA Loreto

Numero y porcentaje de Muertes Neonatales seglin causa basica de la muerte. Regién Loreto.

SE1-24. 2024).
CAUSAS BASICAS DE MUERTE FETAL MUERTE FETAL %

P28.5 - Insuficiencia respiratoria del recien nacido 22.64
PO7.2 - Inmaturidad extrema 15.09
P01.1 - Feto y reclien nacldo afectados por ruptura prematura de las membranas 7.55
P36.1 - Sepsis del recien nacido debida a otros estreplococos y a los no 5.66
especificados

P36.9 - Sepsis bacteriana del recien r icd no especificad 5. 66
PO7.3 - Otros recien nacidos pretermino 5.66
P22.0 - Sindrome de dificultad respiratoria del recien nacido 5.66
P21.0 - Asfixia del nacimiento severa 3.77

PS54.3 - Otras hemorragias gastrointestinales necnatales

P36.8 - Sepsis del recien r ido debida a otras bacterias

QO01.8 - Encefalocele de otros sitios

P21 - Asfixia del nacimiento

Seleccione. .

PO2.0 - Feto y recien nacido af = por placena previa

P11.1 - Otras lesiones especificadas del encefaloe debidas a traumatismo del
nacimiento

P61.2 - Anemia deé la prematuridad

Tos hipertensivos de la madre

P00.0 - Feto y recien naclido afe por tr

QO3.9 - Hidrocefalo congenitoe no especificado

PO7.0 - Peso extremadamente bajo al nacer

P00.9 - Feto y recien nacido afectados por afeccion matema no especificada

P28.4 - Otras apneas del recien nacido

P22.8 - Otras dificultades respiratorias del recien nacido

ada

P22.9 « Dificultad respiratoria del recien r id no i

38828 8 2(2| 8 B[2(2(3[33

TOTAL

8 Al e alalal o lalalalalalalNwelw w 505

100.00

Fuente: Dwocconde Epaaemickogia GERESA Loren




Categoria de causa de las Muertes Fetales
2024 (SE1-SE24). Region Loreto.

Categoria de causa de las Muertes
Neonatales 2024 (SE1-SE24). Region Loreto.

® Feto afectado por complicaciones de
placenta, corddn y membranas

W Feto afectado por complicaciones
maternas def embarazo

Feto afectado por condiciones de la
madre no refacionadas con &
smbarazo prasents

Feto afectado por ka durackin corta
de fa gestacion y con bajo peso al
nacer, no dasificados en otra parte

Hipoxla intrautering

» Muosrte fatal de causa no
especificada

% Otras Causss

# Asfioda y Causas Relaclonadas
Binfecclonss

Mallormaciones Congénito Fetal
% Otras Cawsas

Prematuridad. inmaturidad

Segln las causas de muertes fetales por categoria de causas de
muerte, observamos que, el 33% son por Hipoxia Uterina y el 20% a
causa de feto afectado por condiciones de la madre no relacionado
con el embarazo presente.

Segun las causas de muertes Neonatales por categoria de
causas de muerte, observamos que, el 32% son por Otras
Causasy el 28% a causa de Prematuridad - Inmaturidad.

FUENTE: DIRECCION DE EPIDEMIOLOGHA GERESA LORETO-SNVMFN

MORTALIDAD FETAL Y NEONATAL SEGUN EDAD GESTACIONAL
REGION LORETO. (SE1-SE24)-2024

FETAL NEONATAL
Prematuros extremos Prematuros extremos
<28 Sem (17%) — <28 Sem (16%)
No Prematuros (37
Sem)35%

Prematuros Moderados a tardios
(32236 Sem) 30%

FUENTE: DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA GERESA LORETO-SNVMEN

En las muertes fetales, el 35% fueron No Prematuros, el
30% Prematuros Moderados a Tardios.

Prematuros Moderados a tardios
(322 36 Sem) 26%

FUENTE: DIRECCION DE EPIDEMIOLOGEA GERESA LORETO-SNVMEN

En las muertes Neonatales, el 42% fueron No
Prematuros, el 26% Prematuros Moderados a Tardios.




MORTALIDAD FETAL Y NEONATAL SEGUN PESO AL NACER 2024.
REGION LORETO. (SE1-SE24)

FETAL

1,500-2,499gr
25%

»=2,500 gr 30%
<1,500gr (37%)

NEONATAL

- 500 g (36%)

1,500-2,499 gr
%

FUENTE: DIRECCION DE EPIDEMILOGIA GERESA LORETO-SNVMFN

FUENTE: DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA GERESA LORETO-SNVMFN

Andlisis de la mortalidad fetal-neonatal por peso y momento de muerte. Matriz
BABIES- 2024 * HASTA EL 22 JUNIO.

(Celda Azul):La mortalidad fetal-neonatal corresponde a muertes con peso al nacer menores de 1500 gr;
coresponde el 36.7% y estan relacionados a la salud de la madre antes y durante los dos primeros frimestres
del embarazo (nufricion, infecciones, alta paridad, embarazos a temprana edad, prematuridad, etc.).

(Celda Naranja).El 23.3%, se asocia
con los eventos ocurridos en fetos con
peso mayor de 1500gr, anteparto y
asociada con morbilidad materna
durante el embarazo.

Muerte Fetal
Peso
ANTES DEL PARTO
500-1499 grs
1600-2499
2500 a +

(celda roja), El 4.4%, fueron fetos con
peso mayor de 1500 g durante el trabgjo
de parto, se relacionan con eventos
matemos y fefales antes del nacimiento
que comprometen la vida del feto.

FUENTE: DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA GERESA LORETO

Muerte Neonatal

DURANTE EL PARTO | DESPUES DEL PARTO

(Celda verde) El 35.6%, corresponden a las
muertes Neonatales, estan relacionadas
con eventos que ocurren en el neonato en
especial en el primer dia de nacido. La
hipoxia neonatal, el frauma perinatal, la
bronco-aspiracion de  meconio, la
hipotermia y las malformaciones congénitas
son ejemplos de ellos.



| INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN <5 ANOS | |

NEUMONIAS

CANAL ENDEMICO DR ATENCIOMER FOR INFBCCOMENR MESSSATORMA ASUDAN BN MENCES
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™ | Hasta la S.E. 24-2024, se han
reportado 55,002 episodios de
IRA no neumonias en nifios <
5 afos: 2,838 (5.16%) en ni-
fos menores de 2 meses;
15,397 (27.99%) en nifios de
2 a 11 meses, 36,767
(66.85%) en nifios de 1 a 4
anos. Segun el Canal Endé-
mico, en el afio 2023 los ca-
sos de IRAS-No Neumonia se han ubicado en su mayoria en la zo-
na de EPIDEMIA, En el 2024 la curva de casos se mantiene en zo-
na de ALARMA, con una disminucién progresiva hacia la zona de
seguridad. El mapa de riesgo ubica a 49 distritos en alto riesgo y 4
distritos en mediano.

Punchana (5721), Yurimaguas (4442), San Juan Bautista (3683),
Contamana (2641), Barranca (2622), Requena (2435), lquitos
(2429), Andoas (2369), Belen (1773), Urarinas (1666), Manseriche
(1644), Nauta (1557), Pastaza (1425), Cahuapanas (1345), Bal-
sapuerto (1235), Ramon Castilla (1165), Sarayacu (1111), Morona
(1077), Napo (1047), Tigre (981), Fernando Lores (978).

T.I.A Regional es 4885.29 x 10000 hab. (Pob< 5 afios) (S.E. 24).

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

Alto Riesgo: 49 Distritos

Mediano Riesgo: 04 Distritos

Bajo Riesgo: 0 Distritos

Sin Riesgo: 0 Distritos

Los distritos de la ciudad de lquitos reportaron el 24.74% del total de
atenciones Regional.

CAMAL 08 AHON HERON TADON
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‘s Enla S.E. 24-2024, se han registra-
do 874 episodios total de Neumonia;
692 (79.18%) son episodios de Neu-
monia y 182 (20.82%) son episodios
de Neumonia Grave. Segun el Ca-
nal Endémico, durante el afio 2023
los casos de Neumonia se ubicaron
. en la mayoria de las semanas en
zona de Epidemia. Hasta la SE24-
2024 los casos se mantienen osci-
lantes en entre las zonas de SEGURIDAD Y ALARMA . Segun el
mapa de riesgo 40 distritos se ubican en distritos de bajo riesgo y 02
distrito en mediano riesgo. Defunciones: Hasta la SE24-2024, se
han reportado 18 defunciones: 10 extrahospitalarias y 08 Intrahospi-
talaria.
Atenciones Punchana (149), Yurimaguas (98), Andoas (59), Conta-
mana (54), Nauta (54), Trompeteros (51), Barranca (45), Balsapuer-
to (37), lquitos (36), Requena (31), Napo (30), Vargas Guerra (25),
Pastaza (21), Manseriche (20), San Juan Bautista (18), Lagunas
(17), Mazan (14), Ramon Castilla (13), Urarinas (13), Morona (11),
Yavari (9), Teniente Manuel Clavero (8).

La T.I.A Regional es 7.76%x 1000 .hab. (< 5 afios). (S.E 24)

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

Alto Riesgo: 0 Distritos

Mediano Riesgo: 02 Distritos

Bajo Riesgo: 41 Distritos

Sin Riesgo: 10 Distritos.

Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 23.57% del total
de atenciones Regional.

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

-~ oy o e v
e G 08 A Y Al e

Faan -
APOS JOI3 (BE 04 AZ) - J0I4 I AE 34y

202>

BAT IRAT AR AR AT AR % B B T B ARARARY
Somanas Epedemeologicns

- ESLem— = asnssa

he? == [ '9»1
TALA SOB ASMA < & ANOS
LORETO S.E (24) ANO 2024

Lmywrrse

IHETIITOLOMETO

TLA ROM ABRMA < B IDIE TODS Hal
- R

e Hasta la S.E. 24-2024, se han notificado 4,487 casos
o de Sindrome de Obstruccion Bronquial/ASMA en meno-
res de 5 afos; 935 (20.84%) episodios en nifilos meno-
res de 2 afios y 3,552 (79.16%) en nifios de 2 a 4 afios:
En el afio 2023 la mayoria de las semanas se ubicaron
en zona de SEGURIDAD Y ALARMA, con un incremen-
to importante entre las SE17 a la SE22 llegando a epi-
demia. Hasta la SE24-2024 se observa un incremento
progresivo desde la SE-7 hasta mantenerse en zona de
ALARMA, Segun el mapa de riesgo 01 distrito de alto
riesgo, 23 distritos son de bajo riesgo.

Iquitos (1537), San Juan Bautista (1302), Belen (1118), Punchana (299), Yurimaguas
(83), Requena (47), Nauta (23), Torres Causana (17), Contamana (8), Balsapuerto (7),
Mazan (79, Parinari (7), Trompeteros (7), Lagunas (5), Napo (3), Urarinas (3), Fernando
Lores (2), Pebas (2), Ramon Castilla (2), Andoas (1), Barranca (1), Emilio San Martin (1),
Indiana (1), Maquia (1), Putumayo (1), Sarayacu (1), Teniente Cesar Lopez Rojas (1).

T.I.A Regional es 398.54% x 10000 hab. (< 5 afios).

La Estratificacion del Riesgo segun la T.I.A es como sigue:
Alto Riesgo: 01 Distritos

Mediano Riesgo: 01 distritos

Bajo Riesgo: 25 distritos

Sin Riesgo: 26 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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2034
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Enla S.E. 24-2024, se han notifi-
cado 2,172 atenciones por Diarrea
Disentérica, de los cuales 218
(10.04%) atenciones corresponde
a <1 afio, 698 (32.14%) atenciones
de 1 a 4 anos, 1,203 atenciones de
5 a 59 afios (55.39%) y 53 atencio-
nes de 60 afios a mas (2.44%).
Segun el Canal Endémico, en el afio 2023, los casos se ubicaron
principalmente en Zona Alarma. Hasta la SE24-2024, los casos se
ubican entre las zonas de Alarma y Seguridad. Segun el mapa de
riesgo 02 distritos se encuentra en alto riesgo (Manseriche, Tenien-
te Manuel Clavero), 32 distritos se encuentran como distritos de
bajo riesgo y 9 en mediano riesgo. Se reporta 03 fallecidos de EDA
Disentérica, 01 procedente de lagunas ,01 de distrito de jeberos
Provincia de Alto Amazonas y 1 del distrito Andoas, provincia Da-
tem del Maranoén, los 03 fallecidos son menores de 5 afos.
Manseriche (236), Andoas (227), Contamana (226), San Pablo
(193), Ramon Castilla (189), Teniente Manuel Clavero (145), Yavari
(124), Nauta (106), Napo (699, Barranca (56), Sarayacu (569, Mo-
rona (55), Torres Causana (48), Indiana (43), Requena (41),
Cahuapanas (39), Urarinas (39), Mazan (37), Padre Marquez (36),
Pastaza (34), Punchana (20), Tigre (19), San Juan Bautista (17),
Yurimaguas (15), Yaguas (12), Balsapuerto (11), Emilio San Martin
(109.

La T.I.A Regional es 2.08%x 1000 hab. (S.E. 24)

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

Mediano Riesgo: 09 Distritos

Bajo Riesgo: 33 Distritos

Sin Riesgo: 09 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 2.35% del total
Regional.

CAMAL DM T DR AT MO MM M I M CA DA 0 CAAM I C AR ACUORAR ADU AR
R S L T R P ey
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Hasta la S.E. 24-2024 se reportaron
39,427 atenciones por EDA’s Acuo-
sas en la regién Loreto: 4,176
(10.59%) atenciones en menores de
01 afio, 12,807 (32.48%) atenciones
de 01 a 04 afios, y atenciones mayo-
res de 5 afios, 22,444 atenciones
(56.93%). La curva de los casos de
EDA Acuosa en los afos 2023 y
2024 se mantiene oscilante en zona de epidemia, en el 2024 en las
ultimas 4 semanas se observa una disminucion progresiva hacia la
zona de ALARMA. Se reporta 11 fallecidos de EDA Acuosa, 05 pro-
cedentes del distrito de Andoas y 01 del distrito de Morona ambos
de la provincia del Datem del Marafién, 04 del distrito de Lagunas de
la provincia de Alto Amazonas y 01 del distrito de Punchana.
Punchana (5265), San Juan Bautista (3456), Iquitos (2492), Conta-
mana (2341), Andoas (1892), Yurimaguas (1782), Belen (1592),
Manseriche (1409), Nauta (1340), Barranca (1282), Urarinas

(1282), Morona (1037), Ramon Castilla (859), Cahuapanas (830),
Requena (810), Pastaza (809), Sarayacu (763), Napo (703), Bal-
sapuerto (648), Tigre (594), Fernando Lores (570), Trompeteros
(538), San Pablo (522).

La T.I.A Regional es 37.68% x 1000 hab.

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

Alto Riesgo: 46 Distritos

Mediano Riesgo: 07 Distritos

Bajo Riesgo: 0 Distritos

Sin Riesgo: 0 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 32.48% del total
Regional.

Pagina 9
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COBERTURA DE VACUNACION POR DOSIS - CORTE 19/06/2024

Gr Edad Pobladidn  Pobladdn 1° Doss 2° Doss 3° Doss 4° Dosis 1° REF 2° REF
Ly gt Objetivo Refueszo  Avance Cobertura Avance Cobertura Avance Cobertura Avance Cobertura Avance Cobertura Avance Cobertura

60 afi0s 3 mas 118323 72759 | B9.552 L)7568% | 84.782 )71,65% | 72.759 @6149% | 38610 @3263% | 18.729 @2574% | 2072 @11,06%
Brecha 28.771 4.770 12.023 34.149 19.881 16.657

18 2 59 anos 978084 120574 |776.256 0 79,%6% |684.649 @70,00% |472.576 @48.32% |120.574 §12,33% | 71.050 @5893%
Brecha 201.828 91.607 212.073 352.002 49.524

06MesesaOdanos 110164 12607 | 33.227 @30,16% | 12,607 @11,44% 3062 ©2429% | 0 @ 0.00%
Brecha 76,937 20.620 9.545 3.062

Y X
COvID-19
N A

SIS lon:1o|@ GERESA-LORETO [Tismmps &5 mwe— DITE

CASOS CONFIRMADOS POR SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS. — SEMANA EPIDEMIOLOGICA: SEM 30-52 DEL 2023
y SEM 13 - 24 DEL 2024

Total de Casce Positivos por Semana [pidemioidgics - Corts 19/08)2004

FERI000
2004

D

COVID-19 [ TOTAL HOSPITALIZADOS: 0 ]

COUESNN loRETo[ GERESALORETO [semms &5 mm DITE

-[ INDICE POSITIVIDAD POR MESES. — SEMANA EPIDEMIOLOGICA: ]

SEM 01-52 ANO 2023 Y SEM 13 — 24 DEL 2024

Casos COVID-19 Notificades y Confirmados con PCR y AG ¢ Indice de Positividad
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FALLECIDOS COVID-19 - CORTE 19/06/2024

PROVINCIA/DISTRITO TOTALES PROVINCIA/DISTRITO TOTALES

O T | :
160801 - PUTUMAYO 0

160202 - BALSAPUERTO 0
1800 - EAmROE 3 160802 - ROSA PANDURD 0
SoEE - LACIRA 5 160803 - TENIENTE MANUEL CLAVERO 0
160210 - SANTA CRUZ 0 160804 - YAGUAS g
160211 - TENIENTE CESAR LOPEZ ROJMS 0 RAMON CASTILLA o
DATEN DELMARANON 5 160401 - RAMON CASTILLA 0
160701 - BARRANCA 0 160402 - PEBAS 0
160702 - CAHUAPANAS 0 160403 - YAVART 0
160703 - MANSERICHE 0 160404 - SAN PABLO 0
160704 - MORONA 0 lf?o';g*w :

e Aot g 160502 - ALTO TAPICHE 5 TOTAL FALLECIDOS 2024 : 5

[ORETO 0 160503 - CAPELO 0
160301 - NAUTA 0 160504 - EMILIO SAN MARTIN 0
160302 - PARINARI 0 160505 - MAQUIA 0
160303 - TIGRE 0 160506 - PULNAHUA 0
160304 - TROMPETEROS 0 160507 - SAQUENA 0
160305 - URARINAS 0 160508 - SOPLIN 0
MAYNAS 3 160509 - TAFICHE 0
160101 - IQUITOS 2 160510 - JENARO HERRERA 0
160102 - ALTO NANAY 0 160511 - Y AQUERANA 0
160103 - FERNANDO LORES 0 UCAYALT )
160104 - INDIANA 0 160601 - CONTAMANA 0
160105 - LAS AMAZONAS 0 160602 - INAHUAYA 0
ST | 160106 - AZAN 0 160603 - PADRE MARQUEZ 0
160107 - NAPO 0 160604 - PAMPA HERMOSA 0
COVID-19| | 160108 - PUNCHANA 1 160605 - SARAYAC 0
160110 - TORRES CAUSANA 0 160606 - VARGAS GUERRA 0
N _A | 160112 - BELEN 1 Total general 5

160113 - SAN JUAN BAUTISTA 0

FALLECIDOS COVID-19 - CORTE 12/06/2024

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

[ RESUMEN DE FALLECIDOS POR COVID 19 REPORTADOSENLA "\
REGION LORETO:

» Afo 2020: 2,438 defunciones.
» Ano 2021: 1,178 defunciones.
» Afo 2022: 40 defunciones.

» Afo 2023: 0 defunciones.

» Ao 2024: 5 defunciones.

\ Total: 3,661 defunciones /

COVID-19



