N

cat” | -,‘“.\

CENTRO DE PREVENCION Y CONTROL

DE ENFERMEDADES
MC BERSY CAROL SANCHEZ LINARES
Director Ejecutivo

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

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

Blgo. Freddy Franco Alava Arevalo
Resp. Unidad de Investigacion

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

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

Lic. Enf. Flor Meredi Marapara Murayari
APOYO TECNICO

Sr. Fernando Muiioz Rodriguez
Responsable del Sistema Informatico

Srta. Verénica Paredes Vilchez
Equipo Técnico del Sistema Informatico

| st
) vy

& ER S, vevae

ey S

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO N° 37
(del 10 de Setiembre del 2023 al 16 de Setiembre 2023)

MC PERCYANTONIO ROJAS FERREYRA

e S
Gerente General
VASQUEZ ~ E

Contenido:
Editorial.........coooiii 1
Cuadro reSUMEeN.........oevveeiiieie e 2
Dengue, Malaria.............cccooiiiiiiiniinnn, 3
Leptopirosis, OfidisSmo...........cccoeeviiiiiininnn 4
Tuberculosis, muerte materna y muerte neo-
nataly fetal..............o 5
Viruela del mono, VHI-Sida........................ 6
CoVId-19. . 7
Ira, Neumonias, Sob Asma........................ 12
Influenza, otros virus Respiratotio.............. 13
Diarrea Acuosa Disenterica........................ 14

El presente Boletin considera la informacién de la vigilancia
epidemiologica de la semana epidemioldgica N° 37 del
presente afio

Menopausia: ¢ Como tener un corazon saludable durante

esta etapa?
La experta sefiala que es habitual que mujeres con presion arterial dentro del
rango o con tendencia a presion baja, empiecen a presentar eventos de hiper-
tension, sobre todo si tienen antecedentes familiares de la misma.
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Un chequeo cardioldégico completo anual, a fin de identificar en forma
precoz cualquier afeccién que aumente la posibilidad de sufrir una car-
diopatia.

La menopausia es un evento importante en la vida de la mujer. Al entrar a esta etapa, las
cascadas hormonales que regulan el ciclo menstrual femenino caen y dejan de tener el
mismo impacto sobre el estado biofisico. Es en este momento donde mecanismos de
defensa y autorregulacion de la salud cardiovascular dejan de tener efecto.

El cardiologo Felipe Anhuaman, del Centro Plaza Lima Sur de la Clinica Ricardo Pal-
ma sefiala que es muy importante adquirir habitos de vida saludable en esta etapa de la
vida.

(QUE PASA CON LAS MUJERES EN LA ETAPA DE LA MENOPAUSIA?
La experta sefiala que es habitual que mujeres con presion arterial dentro del rango o
con tendencia a presion baja, empiecen a presentar eventos de hipertension, sobre todo
si tienen antecedentes familiares de la misma.

PUBLICIDAD

La ateroesclerosis o acumulacion de grasa, colesterol malo y otras sustancias en las pa-
redes de las arterias es otra afeccion frecuente en esta fase, en especial, entre las pacien-
tes con hipercolesterolemia no tratada. Ambas condiciones asociadas a los cambios en
el organismo femenino aumentan el riesgo cardiovascular.

“Es clave realizarse un chequeo cardioldgico completo anual, a fin de identificar en
forma precoz cualquier afeccion que aumente la posibilidad de sufrir una cardiopatia, ya
que si no se trata oportunamente a largo plazo puede generar complicaciones de alto
impacto como: infarto agudo de miocardio, accidentes cerebrovasculares mayores y
muerte”, subraya. ) )

MEDIDAS DE PREVENCION PARA TENER UN CORAZON SANO

Realizar actividades y tener una buena alimentacion ayudara a tener un
corazén sano, pero es importante los chequeos médicos. Foto: freepik.
Mantener una buena salud cardiaca es vital para las mujeres que han pasado por la me-
nopausia, tome en cuenta los siguientes consejos para conservarse fuerte y sana.

1. Realice actividad fisica recreativa y/o de competencia 2 a 3 veces por semana por
sesiones superiores a 30 minutos.

La Direccion Regional de Salud Loreto esta interesada en recibir comentarios y sugerencias sobre el contenido del presente boletin.
Publicacién Oficial de la Direccién de Epidemiologia: Av. Colonial S/N, distrito Punchana, regién Loreto.
Teléfono: 065-251756 Anexos: 115-116 E-mail: epiloreto@dge.gob.pe
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https://trome.com/familia/salud/por-que-las-infecciones-urinarias-son-mas-frecuentes-en-la-menopausia-imp-noticia/

Cuadro N° 1.
Principales dafos y eventos notificados en la semana epidemiolégica (S.E) N° 37 del afio 2023. Comportamiento de
los casos acumulados de los afios 2023

Enfermedades Notificadas por Semana Epidemiologica, Reglon Loreto,
Aio 2023 (SE 01-37)
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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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MALARIA

TAMAL EVDEMNDD D MALARM [N LA PLGION LOREID
ANOS 3081 1140 - 3083 15C V- 3T)

Hasta la SE 37-2023, se reportd
14380 casos de malaria: 12 043
(83.75%) Vivax, 2 307 (16.04%)
falciparum y Malariae 30
(0.21%). En el mismo periodo
del 2022 se reportaron 16 956
casos de malaria, 2 576 casos
mas que en el presente afo.
Hasta la presente semana en el
2023 no se notificaron defuncio-
nes y en el afio 2022 hubo 5
defunciones de Malaria: M. Vi-
vax (04 defunciones, proceden-
tes de los distritos de Andoas,
Mazan, Nauta y Punchana),
mientras la M. P Falciparum (01
defuncién) del distrito de Rosa
Panduro. Los casos de malaria
durante el presente afio se
mantuvo en zona de SEGURI-
DAD y actualmente se ubica en
zona de EXITO.
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TLA. MALARIA TOTAL
LORETO S.E (1-27) ANO 2022

Epidemioldgica, 53 distritos
reportaron casos de malaria.
Los distritos que reportaron mas

4t Vel NN casos son: Pastaza (2349), An-
M mr u:muw doas (2118), Urarinas (1330),
! m Trompeteros (1214), Yavari

(1170), Balsapuerto

(950), Tigre (925), Napo (631),

San Juan Bautista (452), Mazan

(356), Lagunas (339), Morona

(293), Barranca (277), Manseri-

~ che (266), Punchana (261),

- Nauta (213), Torres Causana

(191), Ramon Castilla (182),
et 1] ; - Yurimaguas (151), Yaquerana

H— : = & (141), Alto Nanay (129).
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== Segun la estratificacion de ries-
= : 2| go se tiene:

- Muy Alto Riesgo: 10 Distritos
Alto Riesgo: 10 Distritos
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; : o= Mediano Riesgo: 12 Distritos
¥ ¢ o [ Bajo Riesgo: 14 Distritos

. : o= Sin Riesgo: 07 Distritos

- sl 1 R 1)

DENGUE

ANOR 2022 (R6.1 - &2) - 20Z3 (W6, 1- 27)
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Hasta la SE 37-2023 se reportd 9 461 casos de dengue: 3,885
(41.06%) son confirmados y 5,576 (58.94%) son probables, en es-
pera de su clasificacion final. Se reportaron 8 201 (86.67%) casos
Dengue Sin Sefiales de Alarma, 1,245 (13.16%) casos Dengue con
Sefales de Alarma y 15 (0.16%) casos de Dengue Grave. En el
2022 se reportaron 5 983 casos de dengue en el mismo periodo, en
relacion al afio 2023 se incrementaron 3 482 casos. Los casos de
dengue se mantienen en zona EPIDEMICA, observando una dismi-
nucion progresiva desde la SE13-2013 hasta la semana actual.
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TIA. DENGUE TOTAL
LORETO S.E (- 3 AND 2003

v La T.LA Regional es 876.44%x
100000 hab. Afio 2023

Hasta la SE 37 la Estratificacion
del Riesgo en distritos es como
sigue:

» Alto Riesgo: 43 Distritos
»Mediano Riesgo: 03 Distritos
»Bajo Riesgo: 03 Distritos
»>Sin Riesgo: 04 Distritos.

vARRRREME

COPAIEN Bk B9 Denges o K2 O s | v oo
GOl b CRAMIM 08 WO (Masios Segia ot o 00
P ek 4 ANTIRA M GREIN |

AR A P D B e A e
5 O bes (Sgn ey & it o T

’auumo-nm - e T
| eps e

Mapa de calor de Dengue en Iquitos cludad, Regién Loreto
SE 34-37 2023
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DIAGNOSTICO SEROLOGICO IgM Y NS1 VIRUS DENGUE POR SEMANA
EPIDEMIOLOGICA, PROCESADOS EN EL LRRL. SE40-2022 A LA SE36-
2023(CORTE 16.09.2023)

Indice de Positividad por semana Epldemiologicn
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Fuente: NetLabv 2

El indice de positividad representa el porcentaje de resultados positivos en relacion al numero total de pruebas realizadas.
En la semana epidemiolégica 36 se tiene un IP del 3.9%.

En la semana epidemiolégica 37 se tiene un IP del 2.4%.

En general, los resultados indican una leve disminucion en el indice de positividad entre las semanas 36 y 37.

DIAGNOSTICO SEROLOGICO IgM Y NS1 VIRUS DENGUE POR DIAS,
PROCESADOS EN EL LRRL. SE08-2023 A LA SE37-2023(CORTE 16.09.2023)

1o
23-Feb 75 16 ¢ 17.6%
24-Feb 164 -] 222 26.1%
25Feb 92 22 114 19.3%
27-Feb 55 12 87 17.9%
Mar 2017 517 2534 20.4%
Abr 1417 220 1637 13.4%
May 1414 Qa 1508 6.2%
Jun 1381 52 1433 3.6%
Jul a21 59 880 6.0%
Ago 649 28 677 4. 1%
Set 586 28 614 4.6%
1-Set 49 7 85 12.5%
4-Set 18 1 19 5.3%
7-Sat a6 8 a4 8.5%
8-Set &6 3 69 4.3%
11-Set 4a o EEY 0.0%
12-Set 60 2 62 3.2%
13.Set 24 2 26 7.7%
14-Set 73 2 75 2.7%
15-Sat 166 3 169 1.8%
Total general 8771 1106 a877 11.2%

La informaciéon muestra los resultados por dia, cabe indicar que hasta el 15 de septiembre, se procesaron 9877 muestras,
1106 resultaron POSITIVAS y 8771 NEGATIVAS, con un IP general del 11.2%.

Fuente: NetLabv 2

IP DEL DIAGNOSTICO SEROLOGICO IgM Y NS1 VIRUS DENGUE, POR MESES,
PROCESADOS EN EL LRRL. SE01-2023 A LA SE37-2023(CORTE 16.09.2023)

Indice de Positividad
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El indice de positividad representa el porcentaje de resultados positivos en relacién al nimero total de pruebas realizadas.
En general, los resultados indican que se mantiene entre 4.5% aproximadamente entre los meses de agosto y septiembre.

Fuente: Nellaby 2



DIAGNOSTICO SEROLOGICO IgM Y NS1 VIRUS DENGUE POR PROVINCIAS,
PROCESADOS EN EL LRRL. SEPTIEMBRE (Corte 16.09.2023)

Diagnéstico Serclégico De IgM y NS1. Dengue 2023
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I La provincia de Maynas es la que remite mayor niumero de muestras al Laboratorio (LRRL), con corte del 16.09.2023 |

DIAGNOSTICO SEROLOGICO IgM y NS1 VIRUS DENGUE. PROCESADOS EN EL
LRRL. SEPTIEMBRE (Corte 16.09.2023)
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Fuenta: Meilabv 2

Hasta el 16 de septiembre, se han procesado un total de 170 pruebas para detectar gl Virus Dengue mediante la deteccion del
anticuerpo IgM. Esta prueba es efectiva para detectar la presencia del virus en el cuerpo después de 5 dias de sintomas.

Se han realizado 441 pruebas para detectar la presencia del antigeno N31 del Virus Dengue, el cual es efectivo para detectar
la presencia del virus en los primercs 5 dias de sintomas.

Siendo 08 positivas para NS1 v 20 positivas para Ighl.

DIAGNOSTICO SEROLOGICO IgM Y NS1 VIRUS DENGUE POR EE.SS. PROCESADOS EN EL LRRL.
SEPTIEMBRE (Corte 16.09.2023)

00000091 - CENTRO DE SALUD NAUTA -NUCLEO BASE 245 255
00000016 - CENTRO DE SALUD BELLAVISTA NANAY 52
00000007 « CENTRO DE SALUD MORONACOCHA 43
00000118 - CENTRO DE SALUD CABALLCCOCHA 34
00000051 - CENTRO DE EALUD 6 DE CCTUBRE 20
00000028 - CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE MRAFLORES 28
00000001 - MOSPITAL IQUITOS "CESAR GARAYAR GARCIA® 21
00000077 -C.8 3 EL ESTRECHO B
00000136 - CENTRO DE SALUD GENARO HERRERA 21

00000003 - MOSPITAL REGICNAL DE LORETO "FELPE SANTIAGO ARRIOLA IGLESIAS®
00000090 - PUESTO DE SALUD 1RQ. DE ENERO

00000047 - .5 PADRE COCHMHA

00006683 - PUESTO DE SALUD MODELD

00000009 - CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO DE IQUITOS
00011406 - HOSPITAL I I2UMTOS

00000271 - PRESS 12 MASUSA

00000235 -C S - SAN LORENZO

00000112 - CENTRO DE SALUD PEVAS

00000024 < CENTRO DE SALUD CARDOZO

00000054 - CENTRO DE SALUD INDIANA

0000002¢ - CENTRO DE SALUD SANTA CLARA DE NANAY
00000027 - CENTRO DE SALUD AMERICA DE SAN JUAN BAUTISTA
00032416 - PUESTO DE SALUD 12 NINA RUMI - RIO NANAY
00000032 - PUESTO DE SALUD QUISTCCOCHA

00006784 - PUESTO DE SALUD LOS DELFINES

00000048 - PUESTO DE SALUD SAN ANTONIO - RIO ITAYA
Q0000030 - PUESTO DE SALUD SANTO TOMAS DE SAN JJAN DE BAUTISTA
00000023 - C.5 -3 8 DE CCTUBRE

00000013 - 2.5 12 MAYNAS

Total
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El Centro de salud Nauta, remitié 255 muestras, Bellavista Nanay remitié un total de 55 muestra, y el C.S. moronacocha remitié 50
muestras.

En lo que va del mes de septiembre, se han obtenido 28 muestras positivas. Los C. S. Nauta y Hospital Iquitos, cuentan con el mayor
numero de casos positivos.
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VIGILANCIA DE SEROTIPOS DE DENGUE POR PROVINCIAS
(CORTE 02.09.2023)

VIGILANCIA SEROTIPOS DENGUE 2023
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Fuente: NetLabv 2

Se observa la presencia de los serotipos 1 y 2 en las provincias de Alto Amazonas, Datem del Marafon, Mariscal Ramoén Castilla,
Maynas, Putumayo y Requena.
En la provincia de Loreto, se encuentra circulando solo el serotipo 2.

DISTRIBUCION TEMPORAL DE SEROTIPOS DE DENGUE POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA
DEPARTAMENTO DE LORETO. Corte SE 33.

DESTRIBUCION TEMPORAL POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA DE LOS SEROTIPOS DEL VIRUS DENGUE
®lin shantol GDENV.) @DENY.2 GDENY .3 SODENV. L

1oes

s

N de Casas

& 9 1000 N2 03 N6 1B 16 N7 IR YR U 30 32 23 24 2% 26 .07 I8 % 20 30 32 33 34 0% k3T 38
2023
Semane epidermctdgue | edo

o

Satema de hioomecion de Sekad Putécn

Se observa la presencia de los serotipos 1 y 2 en la SE 32 y 33, sin embargo en las SE 29 y 31, solo se ha
reportado la circulacién del serotipo 2.

DIAGNOSTICO SEROLOGICO IgM Y NS1 VIRUS DENGUE, PROCESADOS EN LAS PROVINCIAS DE
UCAYALI Y ALTO AMAZONAS. CORTE 09.08.2023

Diagnostico Serologico NS1y IgM de Dengue (02.09.2023)

PROVINCIAS DISTRITO NEGATIVO POSITIVO TOTAL
ALTO AMAZONAS LAGUNAS 70 4 74
YURIMAGUAS 18 5 23
Total 88 9 97
UCAYAL CONTAMANA 23 0 23
INAHUAYA 4 0 Bl
VARGAS GUERRA 2 1 3
Total 29 1 30

Fuente: NetlLabv.2

Las provincias de Alto Amazonas y Ucayali procesaron un total de 97 y 30 muestras respectivamente.
Registrandose 09 casos positivos en Alto Amazonas y 01 caso positivo en Ucayali.



CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO.
ANOS 2022 (SE 01-52) - 2023 (SE. 1- 37)
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Fuente: Base de datos del Noti Web de la Direccion de Epidemiologia- GERESA Loreto
Hasta la SE 37- 2023 se reportd 5 259 casos de Leptospirosis, 810 casos confirmados (MAT) y 4 449 se encuentran como Probables a
espera de resultados MAT para su clasificacion. En relaciéon al afio 2022, el reporte de casos para el presente afio se incrementé en
un 299% en el mismo periodo. Los casos se mantiene desde fines del 2022 hasta la presente semana en zona de EPIDEMIA, con un

descenso oscilante en las altimas 5 semanas epidemiologicas.

Mapa de calor de Leptospirosis en Iquitos cludad, Regién Loreto
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- ! | de casos, cada caso en un radio de
200 m.
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V A medida que se concentran los

{ casos, tiende a cambiar pasando por
el color verde, amarillo y rojo segun

se detalla:
Verde Casos aislados
Amarillo: Casos relativamente

cercanos en un radio de 200 m.

Rojo : Casos cercanos en un
radio menor de 200 m.

Se puede observar que no existe
concentracion de casos en los cuatro

distritos.
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MUESTRAS PROCESADAS POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LA SEMANA EPIDEMIOLOGICA 37 — 2023
DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL METODO DE ELISA IgM

INDETERMNADO | NO REACTIVO REACTIVO TOTAL
2 8 1 [ "
(] [ 1 [ 1 |
1 13 5 19
0 a | 2 0 {
2 1 0 1
0 [ 1 1 1
] [ 1 [ 1
ORONACO CHA 0 1’ a8 »
] ALTA pa ] | 51 150
EVAS 0 0 1 1
1 AN ANTONIO 0 1 0 1 |
[12]c.5 SAN AN 2 21 3 % n | |
13|ESSALULD 0 1 o 1
) |
[14[Ha) 1 3 1 3 ] ” A an ) ” 2 in 0 Uy F-LU
15|HAL 2 2 0 4
[18]P.5. 1° DE ENERO 0 1 | 0 1
[17]P.5_LOS DELFNES 0 1 | 0 1
[18]P 5. MASUSA 0 3 ° 1
[18]P 5 MOLELD 1 a 2 1 1 3
[20]P_5. NINA RUMI 1 1 0 1 1 2
21|P S. PADRE COCHA | 2 2 | 1 5
TOYAL SENERAL e ] "y a3 I e

En la SE 27 2023 se observa que ingresaron 278 muestras de suero de las diferentes IPRESS de la Region Loreto, estas muestras fueron
procesadas en el Laboratorio Referencial Regional Loreto por el método de ELISA IgM para el Diagnostico de Leptospira, posteriormente las
Reactivas e Indeterminadas se envia al INS para la confirmacion por el Método de Aglutinacion (MAT).

Las muestras No Reactivas se envia para el control de Calidad (10%).

MUESTRAS PROCESADAS POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD REACTIVOS E INDETERMINADOS DE LA S.E. 37— 2023
DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIRA POR EL METODO DE ELISA IgM

En la SE 37 2023 se observa que del total de las muestras ingresadas para el diagnéstico de Elisa IgM de
Leptospira, es la IPRESS Nauta la que tiene mayor indice de Reactivos, seguido muy de lejos por las IPRESS 06
de Octubre y Morona cocha.

MUESTRAS PROCESADAS POR IPRESS DE LA SEMANA EPIDEMIOLOGICA 01 - 37
DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL METODO MAT INS 2023
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DISTRITO NO !:; ';'"”"* REACTIVO_|  TOTAL
neAtTIve | VO pronanLE
SAN JUAN BAUTISTA LR k4 1 185 593 895
PUNCHANA, 1 4 23 231 249
IQUITOS 79 1 a9 210 478
BELEN 33 1 74 184 a1
NAUTA, 32 4 e 161 255
PUTUMAY O 21 i 43 102 168
RAMON CASTILLA 13 i 50 81 144
JENARO MERRERA 12 | 39 1 138
REQUENA 4 1 a3 41 78
INDIANA 11 1 15 42 a8
YAVARI 2 | 11 21 J4
CONTAMANA 4 | 5 23 Az
PARINARI 8 | e 18 30
BARRANCA s i 7 a 20
TENIBNL:Z:;ANUEL CLAVERO o l 3 ; 11
LAT AM NAT 1 4 19
EMILIO SAN MARTIN [ a 10 MUESTRAS PROCESADAS POR DISTRITO S. E. 01-37 — 2023
SALSAPUERTO 2 —3 2 is DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIRA POR EL METODO MAT
URARINAS Q 1 1 2 ]
uRaRIn - — — ] 2 REALIZADO EN EL INS
TIGRE 1 | 2 4 b4
NAPO Q i 1 8 Z
FERNANDO LORES 1 1 1 2 B
VARGAZ GUERRA o | 2 1 3
ALTC NANAY [4] 1 i F3 3
ANDOAS Q i Q 2 2
PUINAMUA o 1 o 2 2
MAQUIA o | o 2 2
TROMPETEROS 1 i 1 9 P
SAQUENA o i o 2 2
CAPELO o | o 1 1
YAGUAS Q 4 Q 1 1
SOPLIN ] 1 Q 1 1
TORRES CAUSANA 1 1 o (=] 1
YAQUERANA o 1 o 1 1
ALTS TAPICHE 1 1 a a 1
MANSERICHE ) 1 ] 1 1
LAGUNAZ o o 1 1
TOTAL GENERAL a26 ] 730 2128 J203

MUESTRAS PROCESADAS S. E. 01-37 — 2023
DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIRA POR EL METODO ELISA IgM (LRRL) Y MAT (INS)

ELISA IgM MAT INS N*® %o
REACTIVO 627 24 .67
REACTIVO REACTIVO_PROBABLE 1585 62.35
NO REACTIVO 330 12.98
TOTAL REACTIVOS 2542 100.00
REACTIVO 101 13.72
INDETERMINADO REACTIVO_PROBABLE 540 73.37
NO REACTIVO 95 12.91
TOTAL INDETERMINADOS 736 100.00
TOTAL GENERAL 3278 22.21

En la SE 01 -37 2023 se observa que el total de muestras enviadas para confirmacion por el método
de MAT al INS es 3278, de 2542 reactivos por ELISA IgM en el LRRL 627 tienen resultado reactivo
por MAT (24.67%); ademas de 736 muestras con resultado indeterminado por ELISA IgM 101
resultaron reactivos a MAT (13.72%).

EVOLUCION SEMANAL DE LA DEMANDA DE PRUEBAS ELISA IgM (LRRL)
PARA LEPTOSPIROSIS DURANTE EL ANO 2023
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Hasta la S. E. 37 2023 se observa la evolucidn de pruebas Elisa IgM para diagnéstico de Leptospirosis. Notandose un
marcado crecimiento de las pruebas, esto entendemos guarda relaciéon con el incremento de la busqueda activa de casos en
varias IPRESS de la regidon Loreto, destacando el aporte en estos momentos de la IPRESS Nauta.

Pero ademas se observa que los resultados No Reactivos son mayores que los Reactivos desde la S. E. 26.



Casos de Ofidismo por semanas epldemiolégicas y distritos,
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Hasta la SE 37-2023, 47 distritos han reportados 448 casos de ofidismo; El 81.03% se concentra en 25 distritos siendo los 4
principales: Yurimaguas (10.49%), Balsapuerto (4.91%), Ramon Castilla y San Juan bautista con (4.46%). Se ha registrado
hasta la semana 36, cuatro defunciones en los distritos de Andoas, San Pablo, Torres Causana y Manseriche.
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Hasta la SE 37 del aifio 2023, 41 distritos han notificado 695 casos de TBC: EL 82.7% se concentra en 7 distritos, siendo la

mayor proporcion en tres distritos: San Juan Bautista (20.01%), Punchana (17.27%) y Belén (13.67%); El mayor nimero

de casos corresponde a TBC con confirmacion bacteriolégica: 57.6% (400 casos).

NUMERO DE CASOS DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA NOTIFICADOS POR SEMANAS
EPIDEMIOLOGICAS. 1ll.1 HOSPITAL REGIONAL DE LORETO. GERESA LORETO0.2023*

8

27

N
(&)

8

-
o
(o]

N° Morbilidad Materna Extrema
o &

6
Ba.nll. :
g B e = [ - |
8 22 23 25 27 33 36 37 TOTAL
Semanas de Notificacion




NUMERO DE CASOS DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA NOTIFICADOS POR MESES.
111.1 HOSPITAL REGIONAL DE LORETO. GERESA LORETO.2023*
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Meses de Ocurrencias
NUMERO DE CASOS DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA NOTIFICADOS SEGUN
PROVINCIAS Y DISTRITOS DE PROCEDENCIA Y POR SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS.
1.1 HOSPITAL REGIONAL DE LORETO. GERESA LORETO.2023*
PROVINCIAS PROCEDENCIA = , S n | 25 pos 5 il G| TOTAL | oovinGias | e PROVINCIAS
INDIANA 1 1
1QUITOS 1 1
MAZAN 2 1 3
PUNCHANA 1 3 1 5
MAYNAS (10) BELEN 1 1 2 16 50.3
TORRES CAUSANA 1 1
SAN JUAN BAUTISTA 1 1
LAS AMAZONAS 1
NAPO 1 1
REQUENA REQUENA 2 2 4 4 14.8
LORETO NAUTA 1 1 2 2 7.4
UCAYALI CONTAMANA 1 ! 2 7.4
SARAYACU 1 1
MARISCAL RAMON PEBAS 1 1 2 i
CASTILLA YAVARI 1 .
DATEM DEL MARANON BARRANCA , 1 1 1 37
r > > * + = v
TOTAL 4 2 1 ( 3 6 1 8 27 27 100.0

Porcentaje de Morbilidad Materna Extrema

segun Grupo de Edades. Hospital Regional de

Loreto 2023*

Porcentaje de Morbilidad Materna Extrema
segun Nivel Educativo. Hospital Regional de

Loreto-2023*

Fusnle Dreccin

de Epsamciogs GERESA Lomio- 2003 "hasts of 16 e septmmbion 2023

Fuenle Drecoitn de Epsdamiciogia CERESA Loreto- 2023 “hasta o 14 06 saptembra 2023




NUMERO DE CASOS DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA NOTIFICADOS SEGUN
CAUSAS BASICAS DE INGRESO AL HOSPITAL. IIl.1 HOSPITAL REGIONAL DE LORETO.
GERESA LORETO.2023*

Oros dolores abad inal v los no esp

Aborto espontaneo Incompletoe complicado con Inf
Otras hemorragias postparto inmediatas

Supervision de embarazo con gran multiparidacd
Hipernension gestacional [inducida por el embarazo) sin..
Sindrome HELLP

E Hoemorragia postparo secundana o tarcia

Retencion de la placenta sin hemorragie

§ Embarazo doble

Parto por cesarea con histerectomia

§ Seps=is puerperal

S Ruptura prematura de las membranase @ inlcio del trabajo. .
Trabajo de parto precip

Eclampsia en el embarazo a

Choque hipovol 4
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N*® casos de morbilidad Materna Extrema

NUMERO DE CASOS DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA NOTIFICADOS SEGUN CAUSAS
BASICAS DE EGRESO DEL HOSPITAL. lll.1 HOSPITAL REGIONAL DE LORETO.
GERESA LORETO.2023*

(en blanco) | 1 7
Preeclampsia severa I 2
Parto por cesarea con histerectomia N 2
Sindrome postcolecistectomia N 1
Retencion de la placenta sin hemorragia

Hemorragla postparto secundaria o tardia

Eclampsia en el embarazo

Causas Basicas de Egreso del Hospital

=
=
Encefalopatia no especificada HE 1
=
=

Aborto retenido
o 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Numero de Casos

Porcentaje de Morbilidad Materna Extrema Porcentaje de Morbilidad Materna Extrema
segun Condicion de Ingreso al Hospital. segun Fin de la Gestacion.
Hospital Regional de Loreto-2023* Hospital Regional de Loreto-2023*
Parto Vaginal
8%

Parto por Cesares
2%

No Registran
63%

_Rborto
™

Embarazo
Continwo
0%

Fuarte: Dwaccionde Epsdemokogia GERESA Lorw- 2023 e o 16 do seghembre 2023 Fuenk: Direccidn 03 Epdamichogio GERESA Lorelo- 2023 “hasta al 14 08 seplemboe 2023



NUMERO DE CASOS DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA NOTIFICADOS SEGUN
CONDICION DE EGRESO DEL IIl.1 HOSPITAL REGIONAL DE LORETO.
GERESA LORETO.2023*

Viva- Referida rallecida
0% 1 0%6

Alta Viva
93%

Fuente Drecconde Epidemiciogin GERESA Loreto- 2027 “hasts of 16 de sepbembre 2020

Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun anos de
ocurrencias, GERESA Loreto. 2015-2023(hasta el 16 septiembre)*.

WOIRECTA MINDIRECTA WMTOTAL

TET IR

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2023

Afos de Ocurrencia

40

a5

15

N* de Muertas Maternas

1m0

| Se han considerado las muertes matermas de clasificacion directa e indirecta, ocurridas hasta los 42 dias de culminada la gestacion, Dentro de las

muertes maternas indirectas esta considerado una muerte matera ocurrida en Tarapotlo que procede de centro poblado San Isidro, distrito de San
| Pablo, Regién Loreto.

Namero de Muertes Maternas Directas e Indirectas seglin mes de ocurrencia. GERESA Loreto
2022 (Corte el 31 diciembre) y 2023 (hasta el 16 de septiembre)

Muertes Maternas -2022 Muertes Maternas — 2023
- Hasts la SE 37: 17 MM Hasts la SE37: 15
(11 MM Diractas y 06 MM Indirectas) (11 MM Directas y 04 MM Indirectas)

N° Mueries Maternas Notificadas
-

Fuacte: Drecciénde Epidemiccga GERESA Lorwio-20125-2023 "hastn of 14 8
2023, la 37 enth on curso (10 al 19 de seplismbee)

Se han considerado las muertes maternas de clasificacion preliminar directa e indirecta, ocurridas hasta los 42 dias de culminada la gestacion. Incluye 01 muerte matema
indirecta (Tuberculosis) ocurrida en Tarapoto y que procede de |a region Loreto (Esta muerte materna fue investigada y la fallecida procede del caserio San Isidro, distrito de
San Pablo, estuvo viviendo en dicho caserio desde mayo 2022, se embarazé y salio enferma del caserio en junio 2023, se fue a Tarapoto, falleciendo ahi




Numero de Muertes Maternas( Directas, Indirectas e incidentales) segun
Provincias y distritos. Region Loreto 2023 (hasta el 16 de septiembre)*

N°© PROVINCIAS DISTRITOS MUERTE MATERNA 2023 TOTAL
DIRECTA { INDIRECTA { INCIDENTAL
1 SAN JUAN , 1 ,
2 BELEN 1 I 2
OB ploshbicrcas FERNANDO LORES | 1 | | g
4 TORRES CAUSANA 1
s BALSAPUERTO 1
P ALTO AMAZONAS JEBEROS 1 | 2
7 ANDOAS [ | 1
8 DATEM DEL MARANON MORONA 1 3
9 IMANSERICHE 1
10 |LORETO [NAUTA l 1 | =
11 UCAYALI |ISARAYACU 1 1
42 EMILIO SAN MARTIN 1 | 1
13 SEauUENs CAPELO 1 1
14 [MARISCAL RAMON CASTILLA/RAMON CASTILLA 1 1
16 [SAN MARTIN TARAPOTO 1 1
TOTAL 11 4 1 16
Fuante: Direccidn de Epidemioioga GERESA Loreto: 2020 “5e ha consderndo 08 Ca806 do Muenes Matemas do closAcacion drecia 0 Nainecta sagun norma 16cnca
Estas son las 16 muertes matermas que se encuentran notificadas en el aplicativo Notiweb de epidemiclogia a nivel nacional. 14 ccurrieron en la region Loreto, 01 ocurrida en
Tarapoto San Martin pero que procede de esta region. Solo las muertes maternas direclas e indirectas estan considerados para trabajar las Tasas y Razones de muertes
maternas

Numero de Muertes Maternas (Directas, Indirectas, Incidental) segun
momento del fallecimiento y clasificacion final. Regién Loreto.

2022 y 2023 (Hasta el 16 de septiembre)*

2022 2023
Momento del | Clasificacion Final Momento del Clasificacién Final
Falllecimiento | Directas | Indirectas 1o Falllecimiento| Directas | Indirectas | Incidental o
Embarazo 4 6 10 ||embarazo 1 1 1 3
Parto 3 0 3 Parto 2 0 2
Puerperio 8 2 10 Puerperio 8 3 0 11
Total 15 8 23 | |Total 11 4 1 16

Fuente: Direccién de Epidemiciogla - GERESA Loreto, 2022y 2023

Numero y Porcentaje Muertes Maternas segun causas de fallecimiento.
Regién Loreto. 2023 (Hasta el 16 de septiembre)*

-»*

Causas del Fallecimiento N© o o
Causas Directas 11 68.8
Hemorragias é 37.5
Hipertensivas 3 18.8
Sepsis 2 2.5
Causas Indirectas 4 25.0
Apendicitis 1 6.3
Cardiopatia 1 6.3
Purpura trombocitopenica idiopatica 1 6.3
Tuberculosis 1 6.3
Causas Incidentales 1 6.2
Ahogamiento porinmersion en rio 1 6.2

Total 16 100.0




Porcentaje Muertes Maternas segun etnias. Regiéon Loreto.
2022 y 2023* (hasta el 16 de septiembre)

Fueme: Dreccion de Epdemiciogls - GERESA Loreto. 2022 Y 2023

Porcentaje de Muertes Maternas Directas, Indirectas e incidentales segun lugar
de ocurrencia. Region Loreto. 2022 Y 2023 (hasta el 16 de septiembre)*

56.0% Intrainstitucional
2022: 23 MUERTES MATERNAS 2023: 15 MUERTES MATERNAS 44.0% Extrainstitucional
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Fusnte: Direcciande Epdemiclogia GERESA Lareto 2022y 2023

Numero de Muertes Maternas segtin etapas de vida/Grupo de edades por tipo de
Muertes Maternas (Directa, Indirecta e Incidental). Region Loreto. 2023

(hasta el 16 de septiembre)*

POR ETAPAS DE VIDA POR GRUPO DE EDADES
eTapasoEvion | EDADES [ MM | W T:’g:L TOTAL POR 0
(AROS) | DIRECTA [INDRECTA| INCIDENTAL ETAPAS
EDADES oy
ADOLESCENTE = 1 +—1 2
16 1 1 A
18 1 1 3
20 1 1 H
JOVEN | 2 T ] T T 3 | 8 5 o0
5 | 2 | 2
2 1 i ko
T O O G (0 s
33 1 1
ADULTO 3 1 ‘ — ]
3 ] [ ! o 2021 2022
TOTAL GENERAL 1 4 1 16 16 B<=19 afios W20:35 afos W@>3S aiios




Numero de Muertes Fetales y Neonatales segun anos de notificacion

. GERESA Loreto 2016 y 2023*

250

200
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2016
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W FETAL m NEONATAL

175
151
129 133
118 I I

2019 2020

2021

AfIOS DE NOTIFICACION

214
194
136 I
2022

107
92 I

2023

Numero de Muertes Fetales y Neonatales segun Provincias de
Ocurrencias y Notificacion . GERESA Loreto 2022 y 2023*

2022 2023 R
N° PROVINCIAS TOTAL | o i
FETAL NEONATAL FETAL NEONATAL 2023 ACUMULADO
1 IMAYNAS 60 97 44 52 96 48.24 48 11
2 |ALTO AMAZONAS 22 35 13 28 41 | 2060 68.71
3 |DATEM DEL MARANON 17 22 14 10 24 12.06 80.77
4 |LORETO 13 12 7 7 14 7.04 87.81
5 |REQUENA o 10 5 B 10| 503 | 9283
| 6 |UCAYALI 6 6 3 3 6 3.02 9585
| 7 |[MARISCAL RAMON CASTILLA 6 12 6 1 7 | 35 | 9937
8 IPUTUMAYO 3 9 0 1 1 0.50 99.87
TOTAL 136 194 92 107 199 |100.00 _

Fueme: Direccidn de Epdemiviogia GERESA Loreto- 2022.2023 *hasta ol 16 de septiembre 2023

Caracteristicas epidemiologicas de las muertes Neonatales GERESA
Loreto. 2022- 2023*

CARAC TER‘STIOAS N | % N | %
Edad Gestacional
Prematuros extremos (<28) 44 22.7 22 20.6
Muy Prematuros (28 a 31) 37 19.1 21 19.6
Prematuros Moderados a tardios (32 a 36) 51 26.3 23 21.5
No Prematuros (37 SG a mas) 62 32.0 41 38.3
Ocurrencia de |la Muerte
Primeras 24 horas 51 28.3 38 355
Dias1a7 50 25.8 36 33.6
Dias 8-28 93 47.9 29 271
Atencion del Parto
Establecimiento de Salud 164 84.5 91 85.0
Domicilio 30 15.5 16 15.0
Lugar de Muerte
Establecimiento de Salud 178 91.8 98 91.6
Comunidad 16 8.2 9 8.4
Categoria de Causas de Muerte
Asfixia y Causas relacionadas 37 19.1 24 22.4
Otras Causas 82 42.3 39 36.4
Prematurez-iInmaturidad 25 12.9 27 25.2
Infeccién 38 19.6 13 12.1
Malformacién Congénita Letal 12 6.2 4 37
Total 194 100.0 107 100.0

Fuente: Direccion de Epdemioiogia GERESA Loreto- 2023 "hasta ol 16 septembre 2023



Andlisis de la mortalidad fetal-neonatal por peso y momento de muerte. Matriz
BABIES 2023*

(Celda Azul): La mortalidad fetal-neonatal corresponde a muertes con peso al nacer menores de 1500 gr:
corresponde el 42.2% y estan relacionados a la salud de la madre antes y durante los dos primeros frimestres
del embarazo (nutricién, infecclones, alta paridad, embarazos a temprana edad, prematuridad, etc.).

Muerte Fetal

Muerte Neonatal

Peso

500-1499 grs
1500-2499
2500 a +

(Celda Naranja). El 24.46%. se
asocia con los eventos ocurridos en
fetos con peso mayor de 1500 gar,
anteparto Y asociada con
morbilidad materna durante el
embarazo.

antes

ANTES DEL PARTO

del

DURANTE EL PARTO

(celda roja). El 2.0%, fueron fetos
con peso mayor de 1500 g durante
el trabajo de parto, se relacionan
con eventos maternos y fetales
nacimiento

comprometen la vida del feto.

que

DESPUES DEL PARTO

(Celda verde|. El 31.2%,. 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, &l trauma
perinatal. la bronco-aspiracidn de
meconio. la hipotermia Y las

malformaciones congénitas son ejemplos
de ellos.

CAUSAS BASICAS DE MUERTES FETALES SEGUN ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD NOTIFICANTES. GERESA Loreto. 2023*

CAUSAS BASICAS DE MUERTES FETALES
P20.9 - Héo,ua -m-ularrn'nrae }vo especifcaca
PS5 - Muene fetal de causa no especificoca
PD0.0 ~ Fato y recsen nocido afectados por trastomos
hipertensivos de lo madre
PO0.9 - Feto y recen nackio afectados por sfeccon materns no
ospecificadn
F;OD 8 - Felo y recien nacido afectados por olres afecciones
maternan
P21.9 - Asfixin del nocimianto no especificada

P01 8 - Falo y recsen nacii o afectadox por Olres compliCacion es
malernas del embarszo
P26.5 - Insuficsncin respirstors del recien nackdo

POD.1 - Feto y recien nacido afectados por enfermedad e=
renples y de las vias unnarias de la madre

PD2.2 -« Feto y recien nocido afectados por otras anomalidades
marfelogices y funcionales de la placenta y lus no especificadas

10 CAUSAS BASICAS
19 CAUSAS BASICAS
TOTAL

HOSPITAL
APOYO
QuiITos

18

26

HOSPITAL
REGIONAL DE
LoreETO

7
3

&N b

28

HOSPFITAL DE
APOYO
YURIMAGUAS

7
2

10

13

I

BAN  [HOSPITAL 1N oTRos
Lorenzo | louros | REGUENA | oCtote | TOTAL
1 | 3 18
1 3 | 1 10 U
1 1 7
1 7 3
1 7
! . S
2 5
4
3
1 2
5 3 | 1 8 68
5 1 ! 1 1 24
10 | a 2 9 92

Fusste Durnccitn oo Epoanciogie GERESA Losso- 5033

CAUSAS BASICAS DE MUERTES NEONATALES SEGUN ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD NOTIFICANTES. GERESA Loreto. 2023

HOSPITAL | HOSPITAL DE | HOSPITAL !
CAUSAS BASICAS REGIONAL |  APOYO Apoin |HISTIAL L SAN ’"‘m{'g“)"‘”‘ REQUENA ,:!'”m' 12y | TOTAL
DE LORETO | YURIMAGUAS euITosS

P28 % - nsuficiencsa respiralona del recien
nacido 16 2 1 1 20
P07 2 - nmatundad extrema 10 1 1 12
36 9 - Sepsia bactenana del recien nacideeno | : . . .
espedificada
PO7.3 - Otros recien necidos pretermine 2 1 1 2 [
£220 - Sindrome de dificultad respiratona del s 2 [ P
recennecide ‘
PO1.1 - Feto y recien nacido afeciados por 3 1 ‘ 4
ruptiura prematura de ias membranas | :
P29 0 - nsuficlencia cardiaca necnatal 3 { 3
[P36.8 - Sepsis dd recien nacido debida & oras . ‘ 5
bacternas S ! S
P210- Asfixia del necimientosevers | 2 1 N 1 4
PO7.0 - Peso extremadamente bao al nacer 1 3 [ 4
10 CAUSAS DE MUERTES NEONATALES 25 ] 14 14 4 1 0 3 4 65

SUB TOTAL. 31 CAUSAS 8 11 7 3 2 2 0 9 42

TOTAL GENERAL 33 [ 25 21 7 3 v l 3 13 107

Fuacte Duncodn de Updenciogis GERECSA Lorelo- 7027 "hawtn of 10 septiamtes 20070




GOOEESN ioncio|@ GERESALORETO [[semms &5 ma DIT[E

TOTAL DE CASOS CONFIRMADOS — SEMANA EPIDEMIOLOGICA:
01-37 ANOS 2022 y 2023 (PRUEBAS MOLECULARES Y ANTIGENICAS)

SEMANAS 2637 PURIGOO 20 SEMANAS T6-37 FERIOOO 2038
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FALLECIDOS COVID-19 - CORTE 20/09/2023
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RESUMEN DE FALLECIDOS POR COVID 19 REPORTADOS EN LA \
REGION LORETO:

Afio 2020: 2,438 defunciones.
Afio 2021: 1,178 defunciones.
Ano 2022: 40 defunciones.
Ao 2023: 0 defunciones.

Total: 3,656 defunciones J




INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN <5 ANOS | |

Hasta la SE. 37-2023, se
han reportado 92 483
episodios de IRA no neu-
monias en nifios <5
afios: 4 392 (4.75%) en
nifios menores de 2 me-
ses; 25579 (27.66%) en
nifios de 2 a 11 meses y
62 512 (67.59%) en nifios
de 1 a4 afos. Los 53
distritos se encuentran en
alto riesgo. En el canal
endémico se observa un
descenso progresivo ubi-
candose en zona de
ALARMA.

Yurimaguas (8235), San
Juan Bautista (7335),
lquitos (6891), Barranca
(5254), Punchana (4350),
Belen (3727) Andoas
(3606), Contamana
(2890), Requena (2703), Manseriche (2649), Ramon Castilla (2553),
Pastaza (2512), Cahuapanas (2356), Nauta (2328), Urarinas (2174),
Morona (1994), Sarayacu (1948), Trompeteros (1936), Fernando
Lores (1884), Napo (1799), Lagunas (1542), Balsapuerto (1491),
Puinahua (1471), Mazan (1415).
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T.I.A Regional es 7,835.28 x 10000 hab. (Pob< 5 afios).
La Estratificacion del Riesgo segun la T.I.A es como sigue:
Alto Riesgo: 53 Distritos

Mediano Riesgo: 0 Distritos

Bajo Riesgo: 0 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 28.99% del total de
atenciones Regional.

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

NEUMONIAS

Hasta la SE. 37 del 2023, se
= han registrado 2 470 episodios
total de Neumonia; 1,887
(76.4%) son episodios de Neu-
monia y 583 (23.6%) son episo-
dios de Neumonia Grave. Hay
incremento de casos dentro de
la zona epidémica (SE17 a la
SE19), luego hay una disminu-
cion progresiva, permaneciendo
hasta la presente semana en
zona epidémica. Hasta la SE 37
hay 12 defunciones Extrahospi-
talarias y 14 Intrahospitalarias.
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Atenciones son lquitos (595),
— ; Belen (226), San Juan Bautista
-— : j (200), Yurimaguas (197), Nauta
(120), Punchana (111), Barranca
(99), Urarinas (97), Contamana (889, Andoas (81), Trompeteros
(71), Fernando Lores (64), Napo (50), Morona (47), Teniente Manuel
Clavero (46), Lagunas (39), Mazan (36), Requena (33), Pastaza
(26), Ramon Castilla (23), Pebas (23), Puinahua (18), Indiana (17),
Yavari (15).

La T.I.A Regional es 20.93%x 1000 hab. (< 5 afios).

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

Alto Riesgo: 32 Distritos

Mediano Riesgo: 09 Distritos

Bajo Riesgo: 08 Distritos

Sin Riesgo: 04 Distritos.

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 45.83% del total de
atenciones Regional.

Hasta la SE 37 del 2023, se
han notificado 6 045 casos de
Sindrome de Obstruccion
Bronquial/ASMA en menores
de 5 afios; 2 576 (42.6% )
episodios en nifios menores
de 2 afios y 3 469 (57.4%) en
ninos de 2 a 4 afos, desde la
SE10 e observa un incremen-
to progresivo de los casos de
SOB/ASM hasta llegar a zona
epidémica, luego desciende
ubicandose hasta la presente
semana entre las zonas de
SEGURIDAD Y EXITO.
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llquitos (2216), San Juan Bau-
tista (1351), Belen (1126),
Punchana (533), Torres Cau-
sana (320), Nauta (115), Con-
tamana (105), Requena (94),
Napo (74), Yurimaguas (50),
Parinari (12), Manseriche (12),
Indiana (7), Putumayo (6),
Balsapuerto (4), Sarayacu (3), Mazan (2), Tigre (2), Ramon Castilla
(2), Pampa Hermosa (2).

T.I.A Regional es 512.14% x 10000 hab. (< 5 afios).

La Estratificacion del Riesgo segun la T.I.A es como sigue:
Alto Riesgo: 04 Distritos

Mediano Riesgo: 06 distritos

Bajo Riesgo: 19 distritos

Sin Riesgo: 24 distritos.

La ciudad de Iquitos reportaron el 86.45% del total de atenciones
Regional.
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTERICA

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA
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Hasta la SE 37 del afio 2023,
se han notificado 3 656 aten-
ciones por Diarrea Disentéri-
ca, de los cuales 347 (9.5%)
atenciones corresponde a <1
ano, 1 283 (35.1%) atencio-
nes de 1 a4 afios y 2 026
(565.4%) atenciones de 5 a
mas afos. Los casos se ubi-
can en la mayoria de las
semanas epidemioldgicas
entre la zona de ALARMA y
SEGURIDAD, hay un des-
censo en las ultimas 3 sema-
nas, estando en la ultima
semana en zona de SEGU-
RIDAD. Se reporta 1 defun-
cién procedente del distrito.

Ramon Castilla (549), Man-
seriche (522), Contamana
(376), Andoas (269), Nauta
(187), Yavari (182), Napo
(180), Torres Causana (158),

San Pablo (136), Teniente Manuel Clavero (130), Urarinas (117),
Morona (76), Mazan (67), Sarayacu (61), Tigre (57), Barranca (55),
Indiana (53), Emilio San Martin (50), Alto Tapiche (47), Requena

(46), Parinari (40).

La T.I.A Regional es 3.44%x 1000 hab.

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

Alto Riesgo: 7 Distritos
Mediano Riesgo: 11 Distritos
Bajo Riesgo: 26 Distritos
Sin Riesgo: 9 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 1.70% del total

Regional.
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Hasta la SE.37 se reportan 52
561 atenciones por EDA’s Acuo-
sas en la region Loreto: 5 868
(11.16%) atenciones en meno-
res de 01 afio, 18 713 (35.6%)
atenciones de 01 a 04 afos y 27
980 (53.23%) atenciones de 05
a mas afos. Desde las primeras
semanas epidemioldgicas del
afo 2023 los casos se compor-
tan fluctuantes y se ubican entre
la Zona de ALARMA y EPIDE-
MIA con, actualmente se ubica
en zona de epidemia. Se repor-
tan 21 defunciones: 6 menores
de 1 ano, 12 nifios entre 1 a 4
afios y 3 mayor a 5 afios, proce-
dentes de Andoas, Morona,
Napo, Yurimaguas y Lagunas.

lquitos (6255), Yurimaguas
(3144), San Juan Bautista
(3085), Andoas (2229), Conta-
mana (2118), Manseriche

(2110), Urarinas (1967), Punchana (1930), Morona (1875), Nauta
(1865), Belen (1727), Barranca (1689), Cahuapanas (1385), Trom-
peteros (1345), Pastaza (1174), Requena (1162), Ramon Castilla
(1157), Napo (1144), Sarayacu (1047).

La T.I.A Regional es 49.48% x 1000 hab.
La estratificacion del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue:

Alto Riesgo: 14 Distritos

Mediano Riesgo: 21 Distritos

Bajo Riesgo:

18 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 24.73% del total

Regional.

Hay Defunciones por EDAs Los Distritos de Andoas (5), Morona (5), Lagunas (01).
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