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El presente Boletin considera la informacién de la vigilancia
epidemiologica de la semana epidemiolégica N° 387 del
presente afio

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO N° 38
(del 17 de Setiembre del 2023 al 23 de Setiembre 2023)

MC PERCYANTONIO ROJAS FERREYRA
Gerente General

Menopausia: ;Cémo tener un corazén saludable du-
rante esta etapa?

La experta sefiala que es habitual que mujeres con presion arterial dentro del rango o con tenden-
cia a presion baja, empiecen a presentar eventos de hipertension, sobre todo si tienen anteceden-
tes familiares de la misma.

Un chequeo cardiol6gico completo anual, a fin de identificar en forma precoz cualquier afec-
cion que aumente la posibilidad de sufrir una cardiopatia.

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 cardidlogo Felipe Anhuaman, del Centro Plaza Lima Sur de la Clinica Ricardo Palma 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
presién baja, empiecen a presentar eventos de hipertension, sobre todo si tienen antecedentes familia-
res de la misma.

La ateroesclerosis 0 acumulacion de grasa, colesterol malo y otras sustancias en las paredes de las
arterias es otra afeccion frecuente en esta fase, en especial, entre las pacientes con hipercolesterole-
mia no tratada. Ambas condiciones asociadas a los cambios en el organismo femenino aumentan el
riesgo cardiovascular.

“Es clave realizarse un chequeo cardiolégico completo anual, a fin de identificar en forma precoz cual-
quier afeccién que aumente la posibilidad de sufrir una cardiopatia, ya que si no se trata oportunamen-
te a largo plazo puede generar complicaciones de alto impacto como: infarto agudo de miocardio, acci-
dentes cerebrovasculares mayores y muerte”, subraya.

MEDIDAS DE PREVENCION PARA TENER UN CORAZON SANO

Realizar actividades y tener una buena alimentacién 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 menopausia,
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 superio-
res a 30 minutos.

2. Mantenga un peso adecuado con especial énfasis en el porcentaje de mdsculo y tejido graso.

3. Tenga una ingesta balanceada de carbohidratos, consuma con mayor frecuencia verduras y frutas.
Siga una dieta pobre en grasas y dulces. Reduzca el consumo de sal.

4. Hagase un chequeo completo para identificar y/o controlar enfermedades previas o de debut como
diabetes y males respiratorios, entre otras.

5. Tamizaje de enfermedades familiares e identificacion de riesgo cardiovascular, que es Unico de cada
ser humano.

6. Mantenga una actitud positiva.

7. Evite la automedicacion.

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° 38 del afio 2023. Comportamiento de
los casos acumulados de los afios 2023

N DIAGNOSTICOS 1--15262728293031323334353637383::?;%MCUWIADO

MALARIA PORP. VIVAX. 8122 | 284{309 3%0] 37 [363) 32137 { 346 33| sl @ | 1wy |mem|  mw
2| ensuesinsianosDEaLARMA | 6889 |t61|109] 58 93 |1a] 76] 7| 99 115 ma [1wrl 73] | mst |2me|  gean
3 LEPTOSPIROSIS 302 |187{121 {110 125 104] 81 | o3 | 34 [1am] 89| 0100} 87| 53 || m
4 MALARIA P. FALCIPARUM |27 36| 77| ual1os| 89| 7 66 w3 &2 | 74 |41 w0| 35 |75 | 9131 | poto ek 38, 3093 cohan notificado
5|  DENGUECONSIGNOSDEALARMY | 1120] 31|18 20f & [3 10l 7|7 5 tals]s] 7] 50 4| w3 L
6 OFDISWIO 3% |5 |5/ 5| 5|0 0|50 70|50 8| m s s | 30daiosbajovigianca, deels, 03
7 SIFILIS NO ESPECIFICADA Mo [7[4/3[9[6[6/0[6/6[3[5[3|2] 26 |0M| 9156 daﬁompresemandggjs%de
8 LEISHMANIASIS CUTANEA 68 f6l2f1fal3]t]3]5]2] |3 R |oe| %8 i
5 HEPATITIS B % l6l1/al3]3]ala|o]3] J1]a]3] m |ox]| % enfermedadesbajo viganc,
10 INFLUENZA A KINI 9 | v lon| ss | siendoellos: Malaria por P, vivax
11 SIFILIS MATERNA gl2fa]s|af2]s[a] [1 ¢ [t] n |on]| en (33.79%) DengueinSgnos de
2| variceaswconeucscionss | @ J2f | [1] [2] [3]1]1]1]1 9 [om] %29 o
3 INFECCION GONOCOCICA 1] [2]2]1] |2 , 0 |on | wa | Alarma (26.62%)y Leptospirosis
14| LESHMANIASISMUCOCUTANEA | 3 11 ‘ | 2 % ol st f(17.34%).
15| MALARIAPORP. MALARIAE B 11 0 |0 e
16|  snD.pupormaNTavRUS [ 1o [al1lafafe] |t 2| lalt] u [om| on
0 DENGUE GRAVE 1 2 11 5 |05 | w76 | Durante el ano 2022 en el mismo
18 LOYOCEUSMO MY 2 ! 200 BE 1 eriodo,se notificaron 31 dafios, de
19| MUERTEMATERNA DIRECTA 7 1THE 1]1 i1 |ooe| 9w o
0] FIEBREAMARILLA SELVATICA ; HE | 1 411] 7 Jom| s | loscualesMalaria P.vivaxy Dengue
2| VARICELA CON OTRAS COMPUCACIO. [ 4 ' 1]1 1 1 jow| %58 | insignosdealarma fuerontambién
n SIFILIS CONGENITA 4 10 1 b [om| %% \ .
B INFECCION POR VIH 3 1] 5 [om| @ predominantesen este o
2] MUERTE MATERNA INDIRECTA 3 1 HMEE
5 ENFERMEDAD DE CHAGAS 3 3 Jom| %o
%| ENFERMEDADDE CARRIONNODETER | 3 3 |om| %%
7| MENINGITIS MENINGOCOCICA 2 ‘ 1 3 (001 %%
3 LEPRA 3 1 [oo| @9
29| ESAVI - EVENTO ADVERSO POSTVACUNAL| 2 ) |oo| %%
0| TEC PULMONAR S/CONF. BACTERIOL BE 1] 2 |oot| wss
3 TOS EERNA 1 1 |om| %9
2 TIFUS EXANTEMATICO 1 1 |om| %%
B MUERTEMATERNA INCIDENTAL ! 1 lom| %9
% TETANOS | 1 1 |om| oo
B PARAUSISFLACIDA AGUDA 1 1 |om| 1000
% SARAMPION | 1 Jom| 10000

Total general 2516|1621 727|816 | 0a 10 s 525 | 6os | s aes) 93| 302 [1om00

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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Hasta la SE 38-2023, se reportd
14602 casos de malaria: 12 247
(83.87%) Vivax, 2 325 (15.92%)
falciparum y Malariae 30
(0.20%). En el mismo periodo
del 2022 se reportaron 17 352
casos de malaria, 2 750 casos
mas que en el presente afo.
Hasta la presente semana en el
‘w2023 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
defuncion) 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.
Segun el nivel de riesgo para
Malaria Vivax y Malaria P. Falci-
parum, 05 distritos se encuen-
tran en alto riesgo: Pastaza,
| Soplin, Tigre, Torres Causanay
| Andoas ; 13 s distritos en Me-
' diano Riesgo, 13 de bajo riesgo
y 22 distritos sin riesgo de tras-
misién de malaria. Esta informa-
cion es de la semanas 35 — 38
del 2023
Epidemioldgica, 53 distritos
reportaron casos de malaria.
Los distritos que reportaron mas
casos son: Pastaza (217), An-
 — A o] | doas (170), Tigre (146), Urari-
= - e . nas (86), Napo (65), Balsapuer-

TAA MALANIA TOTAL
LOMETO 3.8 (38 - 38) ARG J0x3

to (61) Torres Causana (60),
Yavari (52), Mazan (48), Trompeteros (41), Barranca (38), Manseri-
che (31), Morona (31), Alto Nanay (26), Yurimaguas (19), Soplin
(14), San Juan Bautista (13), Punchana (12), Yaguas (11), Nauta
(10), Yaquerana (10).

Segun la estratificacion de riesgo se tiene:
Muy Alto Riesgo: 0 Distritos

Alto Riesgo: 05 Distritos

Mediano Riesgo: 13 Distritos

Bajo Riesgo: 13 Distritos

Sin Riesgo: 22 Distritos

DENGUE

oI 0 seeiu

TIA DENGUE TOTAL
LORETO 5.E (35 - 36) ARO 2023

La T.l.LA Regional es 890.18%Xx
100000 hab. Afio 2023

Hasta la SE 38 la Estratificacion
del Riesgo en distritos es como
sigue:

» Alto Riesgo: 4 Distritos
»Mediano Riesgo: 6 Distritos
»Bajo Riesgo: 12 Distritos
»Sin Riesgo: 31 Distritos.

Regién Loreto SE 01-38- 2023.
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Mapa de calor de Dengue en Iquitos cludad, Regién Loreto
8E 35-38 2023
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Hasta la SE 38-2023 se reportd 9 457 casos de dengue: 3,898
(41.21%) son confirmados y 5,559 (58.78%) son probables, en es-
pera de su clasificacion final. Se reportaron 8 192 (86.62%) casos
Dengue Sin Sefiales de Alarma, 1,250 (13.21%) casos Dengue con
Sefiales de Alarma y 15 (0.15%) casos de Dengue Grave. En el
2022 se reportaron 6087 casos de dengue en el mismo periodo, en
relacion al afio 2023 se incrementaron 3 370 casos. Los casos de
dengue se encuentra en la zona de ALARMA, observando una dis-
minucioén progresiva desde la SE13-2013 hasta la semana actual.

Reglén Loreto SE 01- 38 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 Epidemiologica

. N o
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Fuente: NetLabw 2

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

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

En general, los resultados Iindican 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)

Diagnostico serologico NS1y IgM de Dengue 2023

Feb 286 108 484 21.9%
23.Feb 75 16 a1 17.6%
24.Feb 164 =1:3 222 26.1%
25.Feb a2 22 114 19.3%
27-Feb 585 12 a7 17.9%
Mar 2017 817 2534 20.4%
Abr 1417 220 1637 13.4%
May 1414 a4 1508 6.2%
Jun 1381 52 1433 3.6%
Jul o921 59 o980 6.0%
Ago 649 28 677 4.1%
Set 586 28 614 4.6%
1-Set 49 7 56 12.5%
a4-Set 18 1 19 5.3%
7-Set 86 8 94 8.5%
8-Set 66 3 69 4.3%
11-Set a4 o 44 0.0%
12-Set 60 2 62 32%
13-Set 24 2 26 T 7%
14-Set 73 2 75 2. 7%
15-Sat 166 3 169 1.8%
Total genaral 8771 1106 9877 11.2%

La informacién 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 relacion 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: NetLaby 2
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DIAGNOSTICO SEROLOGICO IgM Y NS1 VIRUS DENGUE POR PROVINCIAS,
PROCESADOS EN EL LRRL. SEPTIEMBRE (Corte 16.09.2023)

Dlagnéstico Seroldgico De IgM y NS1. Dengue 2023

» MEAKRLAL HANON CANTELA rRAYINY TUMAYT) HEGLENA

La provincia de Maynas es la que remite mayor numero de muestras al Laboratorio (LRRL), con corte del 16.09.2023

Fuente: NetLabv.2

CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO.
ANOS 2022 (SE 01-52) - 2023 (SE. 1- 38)
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Semanas Epldemioclogicas
Fuente: Base de datos del Noti Web de la Direccidn de Epidemiologia- GERESA Lareto

Hasta la SE 38 2023 se reportd 5 339 casos de Leptospirosis, 830 casos confirmados (MAT) y 4 509 se encuentran como Probables a
espera de resultados MAT para su clasificacion. En relacién al afio 2022, el reporte de casos para el presente afio se incrementoé en
un 298% 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 Gitimas 5 semanas epidemiolégicas.

Mapa de calor de Leptospirosis en Iquitos cludad, Regién Loreto
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El mapa representa la concentracion
de casos, cada caso en un radio de
200 m.

A medida que se concentran los
casos, tiende a cambiar pasando por
el color verde, amarilio y rojo segun

se detalla:
Verde 2 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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Hasta la SE 38-2023, 47 distritos han reportado 5339 casos de Leptospirosis; £l 81 .21% se concentra en 7 distritos, siendo los tres pri San Juan Bautista
(19.46%), Punchana (16.28%) e Iquitos (11.82%). Se registran 2 defunciones por este dafio: 2 confirmados de los distritos Py yo y Punch

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

N° IPRESS INDETERMINADO | NO REACTIVD REACTIVO [ TOTAL "
1 [CS & D€ OCTUBRE 2 B ] "
7 |[CS ANERICA ) 1 ] 1 1
3|C S BELLAVISTA NANAY 1 13 5 "
4[CS CABALLO COCHA ) 4 2 1 ] L
5 |C.8. CARDOZO 2 1 0 1 3
6 |C.5 EL ESTRECHO 0 0 1 1 1
7 |C.5 INDIANA [ 1 0 1 1
B |C.5. MORONACOCHA ] 17 8 1 25
9 [C5 NAUTA 23 78 51 1 150
10|C 5 _PEVAS ° [ 1 1
11/C.5. SAN ANTONIO 0 1 0 1 1 p
12|C5 SAN JUAN 2 21 3 1 26 |
13[ESSALLD o 1 ) 1 1 (L i
18[HAl 1 3 3 ] T ‘ﬂ A M ﬁ : im s I s
15[HRL 2 2 ) 4
16[P 5 17 DE ENERO ) 1 ] 1 1
17|P.S LOS DELFINES ) 1 0 1
18[9 & MASUSA [} 1 ) 1 1
10/P.8 MODELO 0 2 1 1 3
20[P.5_ NINA RUMI 1 0 1 1 2
21|P.5 PADRE COCHA 2 2 1 5
TOTAL GENERAL 6 =7 ” | 278 e -

En la SE 37 2023 se observa que ingresaron 278 muestras de suero de las diferentes IPRESS de la Regién 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 IPRESS DE LA SEMANA EPIDEMIOLOGICA 01 - 37
DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL METODO MAT INS 2023
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DISTRITO AT INE TOTAL
REACTIVG | REAC TIVO_|
e o [Rencvol SLEINle
SAN JUAN BAUTISTA "7 186 583 86¢
PUNCHANA 71 53 81 L
79 89 310 4T
33 74 184 26
32 L4 161 255
21 43 102 168
RAMON CASTILLA 13 50 81 144
JENARO HERRERA 12 39 8s 138
4 a3 41 73
11 15 42 63
2 1 21 34
4 5 23 32
2 4 18 39
5 7 8 20
Q 4 7 11
1 (=] 1
0 1 s o MUESTRAS PROCESADAS POR DISTRITO S. E. 01-37 — 2023
2 2 2 19 DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIRA POR EL METODO MAT
2 1 e ® REALIZADO EN EL INS
1 2 4 7
Q 1 [} T
FERNANDQ LORES 1 1 2 R
VARGAS GUERRA Q 2 1 3
ALTC NANAY Q 1 < b
ANDOAS Q o 2 :
[PUINAHUA 0 0 2 2
QUIA Q Q 2 g
TROMPETEROS 1 1 [+] 3
SAQUENA Q 0 2 2
ICAPELQ Q o 1 1
YAGUAS Q o 1 1
SOPLIN Q (+] 1 1
TORRES CAUSANA 1 0 0 1
YAQUERANA Q (1] 1 1
ALTO TARPICHE 1 Q 0 1
MANSERICHE a o 1 1
LAGUNAS o 0 1 1
TOTAL GENERAL 425 ] 730 2128 3283

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 confirmaciéon 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

Hasta la S. E. 37 2023 se observa |la evolucién de pruebas Elisa IgM para diagnoéstico de Leptospirosis. Notandose un
marcado crecimiento de las pruebas, esto entendemos guarda relacion con el incremento de la busqueda activa de casos en
varias IPRESS de la region 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,
Regién Loreto, SE 01-38. 2023
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Hasta la SE 38-2023, 47 distritos han reportados 459 casos de ofidismo; El 81.48% se concentra en 25 distritos siendo los 4
principales: Yurimaguas (10.46%), Balsapuerto (4.79%), Ramon Castilla y San Juan bautista con (4.36%). Se ha registrado
hasta la semana 38, cuatro defunciones en los distritos de Andoas, San Pablo, Torres Causana y Manseriche.

Casos

berculosis, Regién Loreto, Afio 2023 (SE 01-38)

vEmmm— = asmesa e D = ;
TIA YB G TOTAL ,. ol 23 l Total
LonmIO S It Mt aen DIAGOSTICOS 125/ 67| 28| 9 win RBBT] |  [RACUMAO

TBC PULMONAR C/CONF.BACTERIOL | 309 |12{25| 7 (11| 8 9|7 /11[6|5[4) 2| 416 [57.54 57.54
TBCPULMONAR S/CONE. BACTERIOL | 162 120( 8| 2| 1] 3 3|4l 4|a|1]9|1] w2 |2 2932
TupercuLosis Extrapuvonar | 43 [ 12] 2| 1] [3]2]1]2]1]2]1] &1 [as 44
TBC MONORESISTENTE 9 1 10 [138 138
T8C RECAIDA 7 1 1 9 124 124
TBC ABANDONO RECUPERADO 5 1 b 0.8 083
MENINGITIS TUBERCULOSISEN <5 | 4 b (055 055
TBC POLRESISTENTE - - 055 0.55
TBC MULTIDROGORESISTENTE (TB M 1 1 014 014

Totd general 543 |23|35/12{14) 11/ 15[14/ 17]12| 7 {16/ 4| 723 |100.00

Hasta la SE 38 del afio 2023, 41 distritos han notificado 723 casos de TBC: EL 80.1% se concentra en 6 distritos, siendo la
mayor proporcion en tres distritos: San Juan Bautista (23.4%), Punchana (16.6%) y Belén (13.6%); El mayor nimero de

casos corresponde a TBC con confirmacion bacteriolégica: 57.5% (416 casos).

Episodios, incidencia acumulada, defunciones y letalidad de IRA en menores de

5 ailos y mayores de 60 afios, - Loreto 2018-2023 (SE 37)*

Variables 2018 2019
JRA < 5 ancs 81755 76 006
Razén por 1000 7639 7228
SOB / ASMA <5 afos 12142 9230
Razén por 1000 1135 87,8
Neumonias < 5 ahos 1743 1622
Razon por 1000 163 154
Hespitalzados < 5 afos 500 363
Tasa hospitalizacion x 100 287 224
Defunciones < 5 anos 28 14
Mortalidad x 100 000 2,6 1.3
Letalidad x 100 16 09
Variables 2018 2019
Neumonias > 60 anos 355 342
Razdn por 1000 45 41
Hospitalzados > 60 anos 37 1
Tasa hospitalizacion x 100 10,4 03
Defunciones > 60 anos 6 6
Mortalidad x 100 000 76 7.3
Letalidad x 100 17 1.8

Elaborado : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades ~ MINSA. (*) Hasta la SE 37 -
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Defunciones por neumonia en menores de S5 anos, por lugar de
procedencia, Loreto 2018* - 2023*

Defunciones por neumonia en menores de 5 afios-

Procedencia
Provincia Distrito Defunciones
ALTO AMAZONAS __ YURIMAGUAS 6
CAHUAPANAS 3
DATEM DEL ANBOAS 2
i AROR MORONA 1
PASTAZA 1
BARRANCA 1
BELEN 3
PUNCHANA 1
MAYNAS TORRES CAUSANA 1
SAN JUAN BAUTISTA 1
1QUITOS 1
MARISCALRAMON  PEBAS 1
CASTILLA YAVARI 1
LORETO NAUTA 1
CONTAMANA 1
UCAYALI VARGAS GUERRA 2
Total 27
Defunciones por neumonia en menores de 5 anos, Defunciones por neumonia en menores de 5 anos,
lugar de atencion, Loreto 2018* - 2023* lugar de defuncion, Loreto 2018" - 2023*
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Defunciones por neumonia en menores de 5 afos, vacunas recibidas,
Loreto 2018* - 2023*
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Tendencia de episodios de EDA, Loreto 2018 - 2023 (SE 38)
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologin, Preavencion y Control de Enfermedadoes

Razon de episodios de EDA, Loreto 2023 (SE 38)

Razon
Ucayaii - 8
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Lorato
Datem Dol Marafion
2
Alto Amazonas =
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Semana Epidemiologica

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades

Razon de episodios x 1,000 Hab.
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N* Muertes Matemas Notificadas
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Semanas Epidemiolégicas

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




Numero de Muertes Maternas Total (Directas e Indirectas), segin meses de
ocurrencias. GERESA Loreto 2022 (Corte el 31 diciembre) y 2023
(Hasta el 16 de septiembre)*.

25
23

= 2022 = 2023

20

15

10

N* de muertes matemas notificadas
)

5
S
3 3
11 22 2 2 22 12 1 22 1 2 2
. o m o m o 2 L m . = =
Ene Feb Mar Abr May Junio Jul Ago Set Oct Nov Dic Total

Meses de Ocurrencia

Fuente: Direccién de Epdemiciogia. GERESA Loreto- 2015-2023 *Se han consderado las muertes maternas de clasficacon directa @ indirecta, ccuridas hasta los 42 dias de cuminada la gestacion * No
tarmina ol mes de septiemboe |

Numero de Muertes Maternas( Directas, Indirectas e incidentales) segun
Provincias y distritos. Regién Loreto 2023 (hasta el 23 de septiembre)*

Ne S e, =55 = MUERTE MATERNA 2023 ST
RO CIAS TRITOS A
DIRECTA I INDIRECTA . INCIDENTAL

1 SAN JUAN 1 | i | B

2 BELEN | 2 E

3 [MANNAS [FERNANDO LORES 1 [ ' | 1) s

4 I TORRES CAUSANA | 1

& BALSAPUERTO 1

& ALTO AMAZONAS JEBEROS 1 2

- ANDOAS | 1 N

8 DATEM DEL MARANON 'MORONA o I 1 | 3

) |IMANSERICHE ‘ 1 f

10 |LORETO INAUTA | 1 [ 1

11 UCAYALI ISARAYACU 1 | 1

12 EMILIO SAN MARTIN 1 1

13 s CAPELO 1 1

14 MARISCAL RAMON CASTILLA RAMON CASTILLA 1 ‘ 1
JS [SAN MARTIN LTARAPOTO 1 1

TOTAL 11 4 1 16
Fusnte: Direccidn de Epidemiciogh-GERESA Lometo- 2023 "Se ha considernda los casos de musries matenas de clasficaciin directs 8 ndirecta seglin norma tecnica.

Estas son las 16 muertes maternas que se encuentran notificadas an al aplicativo Notiwaeb de epidemiclogia a nivel nacional: 14 ocurmiaron en la region Loreto, 01 ocurrida aen
Tarapoto San Martin pero que procede de esla region. Solo las muertes maternas directas & indirectas estan considerados para rabajar las Tasas y Razones de muertes
maternas

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

2022 y 2023 (Hasta el 16 de septiembre)*

Momento del | Clasificacion Final
Falllecimiento | Directas | Indirectas L
Embarazo 4 6 10
Parto 3 0 3
Puerperio 8 2 10
Total 15 8 23




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

" P - G

A A Al d Dl dddad

-]
-

2 3 a 5 o 7
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 MUFERTE MATERNA 2023 TOTAL
DIRECTA INDIRECTA INCIDENTAL
1 SAN JUAN 1 1
2 BELEN [ 2
3. [VAYHAS FERNANDO LORES | 1 e
4 TORRES CAUSANA | 1
B BALSAPUERTO 1
P ALTO AMAZONAS JEBEROS 1 | 2
7 ANDOAS 1
8 DATEM DEL MARANON MORONA 1 3
9 MANSERICHE 1
~10 |LORETO NAUTA | 1 \ | [
11 UCAYALI |ISARAYACU | 1 1
12 | EMILIO SAN MARTIN 1 | | 1
13 SEauUENs CAPELO 1 | | 1
14 |MARISCAL RAMON CASTILLA/[RAMON CASTILLA 1 1
16 |SAN MARTIN TARAPOTO 7 1 | 1
TOTAL 11 4 | 1 16
Fuante: Direcoiin de Epidemioioge GERESA Lore1o:- 2023 “Se ha consderndo 08 8806 do Muenes matemas do clasAcacion drecta 0 ndirnects sagun norma 16cnca
Estas son las 16 muertes matemas que se ancuentran nolificadas 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. Region Loreto.
2022 y 2023 (Hasta el 16 de septiembre)*

2022 2023
Momento del | Clasificacion Final Morarts o Clasificacion Final
Falllecimiento | Directas | Indirectas 1o Falllecimiento| Directas | Indirectas | Incidental ol
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

Fuents: Direccién de Epidemiciogla- GERESA Loreto. 2022y 2023

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

e
Causas del Fallecimiento N° 2029, 7

Causas Directas 11 68.8
Hemorragias 6 37.5
Hipertensivas 3 18.8
Sepsis 2 12:5
Causas Indirectas 4 250
Apendicitis 1 6.3
Cardiopatia 1 6.3
Purpura tfrombocitopenica idiopatica 1 6.3
Tuberculosis 1 6.3
Causas Incidentales 1 6.2
Ahogamiento porinmersion en rio 1 6.2

Total 16 100.0

Fuerse Direccion de Epidemiologin-GERESA Lareta 2023




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*

DISTRITOS DE SEMANAS DE NOTIFICACION TOTAL
PROVINCIAS PROCEDENCIA = = = = = = < = TOTAL | poovinGias | % PROVINCIAS
INDIANA 1 1
1QUITOS 1 1
MAZAN 2 1 3
PUNCHANA 1 3 1 5
MAYNAS (10) BELEN 1 1 2 16 59.3
TORRES CAUSANA 1 1
SAN JUAN BAUTISTA 1 1
LAS AMAZONAS 1 1
NAPO 1 1
REQUENA REQUENA 2 2 4 4 14.8
LORETO NAUTA 1 1 2 2 74
CONTAMANA 1 1
AYALI
UCAYAL SARAYACU 1 1 2 74
MARISCAL RAMON PEBAS 1 1 - i
CASTILLA YAVARI 1 1
DATEM DEL MARANON BARRANCA 1 1 1 3.7
TOTAL 4 2 1 3 (-] 1 8 2 27 27 100.0

Fuerte Dewcowtn de Epddemciogle GERESA Lorsto- 23 “havie o 16 saptemtre 2023

TiPO DEP&LS.EL :
Toral
Sadarers 2 FETAL NEONATAL penersl
P28.5 - Insuficiencia respiratoria del recien nacido a 20 24
P20.9 - Hipoxia intrauterinae no especificada 19 19
PO7.2 - Inmaturidad extrema 2 14 16
P95 - Muerte fetal de causa no especificada 10 10
PO0.0 - Feto y reclen nacldo afectados por trastornos hipertensivos de |la madre i=3 s
POOR - FTeto y recien nacido afectados por otras afecciones maternas 7 7
P00.9 - Feto y reclen nacldo afectados por afecclon materna no especificada 7 7
P21.9 - Asfixia del nacimiento no especificada a 2 (3]
P22.0 - Sindrome de dificultad respiratoria del recien nacido 1 5 (=)
P 36,9 - Sepsis bacteriana del recien nacidoe no especificada 5 (5]
PO7.3 - Otros recien nacidos praeterming 5 5
PO1.1 - Feto y reclien nacldo afectados por ruptura prematura de las membranas a a
PO2.2 - Foto y recien nacido afectados por otras anormalidades morfologicas y funcionales de la plac a a4
P21.0 Asfixiadel nacimiento severa 1 3 4
P22.9 - Dificultad respiratoria del recien nacidoe no especificada 2 2 a
POO.1  Feto y recien nacido afectados porenfermedades renales vy de las vias urinarias de la madre 3 3
FPOLE - lTeto y recien nacido afectados por otras complicaciones maternas del embarazo 3 3
PO7.0 - Peso extremadamente bajo al nacer 3 3
P21 - Asfixia del nacimiento 1 2 3
P22.8 - Otras dificultades respiratorias del recien nacido 3 3
P29.0 - Insuficiencia cardiaca neonatal 3 3
P29.9 - Trastorno cardiovascular no especificadoe originado en el periodo perinatal £l £
P36.8 Sepsis del recien nacido debida a otras bacterias 3 3
P70.0 - Sindrome del recien nacido de madre con diabetes gestaclional 1 2 3
OTROS DIAGNOSTICOS is 29 a7
Total general 95 109 204
<)\
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TOTAL DE CASOS CONFIRMADOS — SEMANA EPIDEMIOLOGICA:
01-38 ANOS 2022 y 2023 (PRUEBAS MOLECULARES Y ANTIGENICAS)
>
SEMANAS 37-38 PERIODO 2032 SEMANAS 27-3% PERIODO 2023
—— — e
b4 FLl 29 | 3 | .1 32 35 | 34 | 38 36 | 37 | 38 | YOTAL | 27 | 2= | 29 | S0 | 31 | 32 | 3% | 34 36 | 37 | 38 | TOoTAL
WA E A
160201 YURIMAGUAS 3 '}5‘ 48 | S0 | 22 | 10 E 338
160200 - BALSAPUERTO 19
160206 - NEBEROS 3 1 3 10
160006 - LAGUNAS 0 a L D o J )
160210 - SANTA CRIZ o o 1 « ) L o
160211 TENIENTE CESAR LOSEZ HOUA o 2
oeL 26 0 1 1 < 117 < (- 0 D o 11 D £
160701 - BARRANCA 23 o 3 < 2 o
160702 - CAMUIAPANAS 2
160700 -~ MANSER] CHE a 1 19
160704 - MORDNA o 1
160705 - PASTAZA L] 2
A |22 -
L a8 133 i 18X L
160001 - NAUTA | 21 1 65 | 28 11 11 A 162 !
160302 - PARINART >
160000 - TIGEE 3 [- C C
160004 - TROMPET BROS L. < <
160005 URNTINAS 2 1 o o 0 L) ] [ ]
1323 ] 066 | L 460 | (1621 55| 30 | 2 £3 1 25
160101 - IQUITOS LR 278 | 136 | 93 | s | 19 | 12 | 7 ’ 1.811 s
160102 - ALTO NANAY > o 3 3 )
60103 - F 4| O 1 * 12
160104 - INDIANA t 4 - as
160105 - LAS AMAZONAS 1 7
160106 - MAZAN o ' 2 34
160107 - NAPO ] 4+ L) 16 . 1 as
G - PUNCHANA i a7 A9 | A6 | 14 | IR £ ]
160110 - TOREES CALSANA ) o 2 o ) o “ o o )
160112 - BELEN L 43 | 19 il o 284 3 0 o 1 ) °
160113 - SAN JUAN BALTISTA _sa | 218 131 aa | 35 3 T« 3" 3 763 | 0o |'o | o 2| 0o | o | olo o] ol o]e 2
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TOTAL DE CASOS CONFIRMADOS — SEMANA EPIDEMIOLOGICA:
01-38 ANO 2023 (PRUEBAS MOLECULARES Y ANTIGENICAS)
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COBERTURA DE VACUNACION POR DOSIS — CORTE 20/09/2023
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-[ CASOS CONFIRMADOS POR SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS. — SEMANA EPIDEMIOLOGICA: 01-38 ANO 2023
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iNDICE POSITIVIDAD POR MESES. — SEMANA EPIDEMIOLOGICA:
01-38 ANO 2023

Casos COVID-19 Notificados y Confirmados con PCR y AG e indice de
Positividad
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—[ FALLECIDOS COVID-19 - CORTE 28/09/2023 J

[ TOTAL 2020-2021-2022-2023 : 3,656 ]

RESUMEN DE FALLECIDOS POR COVID 19 REPORTADOSEN LA
REGION LORETO:

Afo 2020: 2,438 defunciones.
Ao 2021: 1,178 defunciones.
Afio 2022: 40 defunciones.
Afo 2023: 0 defunciones.
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Total: 3,656 defunciones

Y %
COVID-19
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ECUADOR:

1. MORONA

2 ANDOAS

3. TROMPETEROS

4. TIGRE

5. NAPO

6. TORRES CAUSANA
14 DISTRITOS __J SOLDI';:?NIE CLAVERO
FRONTERIZOS B '

8. ROSA PANDURO
9 PUTUMAYO

10. YAGUAS

11. RAMON CASTILLA

BRASIL

12. YAVARI

13. YAQUERANA
14, ALTO TAPICHE

Fuente: Gerencia Regional de Salud Loreto

La region Loreto tiene 3954.3 Km. lineales de frontera internacional
(Ecuador 1285 Km., Colombia 1,515 Km. y Brasil 1,154.3 Km.)



REPORTE DE SUJETAS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DISTRITOS DE
FRONTERA, ANO 2023 (HASTA LA S.E 38).

PROVINCIAS/DESTRITOS

PUTUMAYO | NAMON CASTILLA REQUENA DATEM DEL MARANDN: MAYNAS | LORETO
| Teremne | |
MUTUMAYO ROGA MANUS L vasuns | AN YAvAan! TACUERANA | MTO TAMEMS MORO A ANDOAS NArO TONNES TROMMNY
PAND L | aavero | CASTILLA CAUSANA ‘

MALARIA POR P. VIVAX 18| ) 21 177 | 984 Wa | 43 | 269 1707 647 212 974 711
MALARIA P, FALOIPARLM S 208 b 31 445 1 1 258 218
DENGUE 5IN SIGNOS DE ALARMA 213 3 116 176 [ 1 a 152 2 a 3 24 17
LEPTOSPIROSIS 142 1 ] 1 63 17 3 4 2 4 L4 1 12 9
OFIDISMO 3 3 20 | & a_ | 3 [ 20 s 16 12 1 6
LEISHMANIIASIS CUTANEA 1 1 1 | 37 26 3 2 i3 2
DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA 23 1 8 1 9 2 3 2 5
MALARIA POR P, MALADAE 0
HEPATITIS B 2| s | | [ 3 5 1 1 5
SIFILIS NO ESPECIFICADA [ 2 | o 2| | 3 3 2 1
LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA | 1 | | | | 1 13 1 1 |
SIND. PULM. POR HANTA VIRUS | 1 | | | 2 1 3
FIEBRE AMARILLA SELVATICA 1 3
SIFILS MATERNA | | 2 ] | 1
MIUERTE MATERNA DIRECTA ] | 1| | | 1
LOXOCELISMO 2
DENGUE GRAVE 1 1
TBC PULMONAR S/CONF. BACTERIOL | ] | ] |
VARICELA SIN COMPUCACIONES ] | 1| | ] 1
SIFILIS CONGENITA | | | | | 1
MUIRTE MATERNA INCIDENTA 1
VARICELA CON OTRAS COMPLCACIO . 1| [ [
ENFERMEDAD DE CARRION NO DETER | | | | | |
PARALISIS FLACIDA AGUDA | | | | | 1
MUIRTE MATERNA INDIRICTA |

TASA DE INCIDENCIA DE ENFERMEDADES PREVALENTES EN DISTRITOS DE FRONTERA, ARO
2023 (SE 35-38).

i MALARIA 1

DISTRITOS RIESGO
TIGRE
TORRES CAUSANA 13 ;EL:& DENGUE
ANDOAS 10.3
YAGUAS [ o TAX -~
MMOROMA b DISTRITOS 100,000 HAB| RIESGO
YAVARI 50 e
YAQUERANA 45 ':::':G';o PUTUMAYO M8 RIESGO
TENENTE MANUEL CLAVERO 37 RAMON CASTILLA 200 BAJO
TROMFETEROS 38 TROMPETERGS 177
NAPO 3.6 TGRE 127 RIESGO S—— S—
PUTUMAYO 02 ‘BAJO TORRES CAUSANA 0.0 LEPTOSPIROSIS
RAMON CASTILLA 0.2 RIESGO | ANDOAS 0.0
ALTO TAPICHE 0.0 YAGUAS 0.0 TA X
|
ROSA PANDURO 00 | RIESGO MORCNA 00 DESTITON | 100,000 H
\"/ '] L
A IERANA oo [wwesco ':r,‘:inrsaos ::2 '::'s:;?
TENENTE MANUEL CLAVERO 00 RAMON CASTILLA 281
NAPO 00 PUTUMAYD 223
ALTO TAPICHE 00 NAPO 1,0 m'“' "Go:
ROSA PANDURG 00 YAVAR) 9.6
TORRE S CAUSANA 0.0
ANDOAS 0.0
YAGUAS 0,0
MORCNA 0.0 SIN
YAQUERANA 0.0 RIESGO
TENIENTE MANUEL CLAVERO 0,0
ALTO TAPICHE 0.0
ROGA PANDURG 9.0




INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN <5 ANOS | |
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'Hasta la SE. 38-2023, se
han reportado 95 421
episodios de IRA no neu-
monias en nifios <5
afios: 4 540 (4.75%) en
nifos menores de 2 me-

" | ses; 26336 (27.59%) en

/w Nifios de 2 a 11 meses y

64615 (67.71%) en nifios

de 1 a4 afos. 2 distritos

se encuentran en alto
riesgo Y 12 en mediano

riesgo en las semana 35

al 38-2023. En el canal

endémico se observa un
descenso progresivo ubi-
candose en zona de

ALARMA.

Yurimaguas (743), San

Juan Bautista (686), Pun-

chana (523), Iquitos (515),
Barranca (421), Manseri-

che (351), Belen (337), Requena (333), Andoas (325), Cahuapanas

(259), Pastaza (251), Nauta (241), Urarinas (228), Puinahua ( 200),

Ramon Castilla (189), Morona (184), Mazan (182), Balsapuerto

(157), Fernando Lores (156), Sarayacu (151), Napo (143), Tigre

(131), Jeberos (117), Emilio San Martin (112), Lagunas (106), To-

rres Causana (105), Yavari (105)..
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T.I.A Regional es 8,08 x 10000 hab. (Pob< 5 afios).

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

Alto Riesgo: 2 Distritos

Mediano Riesgo: 12 Distritos

Bajo Riesgo: 36 Distritos

Sin Riesgo: 2 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 2.16% del total de
atenciones Regional.

Defunciones por neumonia en menores de 5 anos, por lugar de
procedencia, Loreto 2018* - 2023"

Defunciones por neumonia en menoees de 5 fcs-
Procedenca

ATO AMSIONAS  YURIMAGUAS B

CARUAPANAS 3

— ANDOAS 1

. MORONA 1
MARANON R

PASTAZA 1

BARRANCA 1

BELEN 3

PUNCHANA 1

MATNAS TORRES CAUSANA i

SAN JLIAN BALITSTA 1

HQUITOS i

MARISCALRAMON  PEBAS 1

CASTILLA TAVAR! 1

LORETD NAUTA 1

CONTAMANA 1

UCATAL VARGAS GUERRA z

Total I

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

NEUMONIAS

| Hasta la SE. 38 del 2023, se
han registrado 2590 episodios
total de Neumonia; 1,974
(76.21%) son episodios de
Neumonia y 616 (23.78%) son
episodios de Neumonia Gra-
_| ve. Hay incremento de casos
dentro de la zona epidémica
(SE17 ala SE.27), luego hay
una disminucion progresiva,
permaneciendo hasta la pre-
sente semana en zona epidé-
mica. Hasta la SE 37 hay 12
defunciones Extrahospitalarias
y 14 Intrahospitalarias.

Atenciones son Iquitos (46),
San Juan Bautista (28), Belen
(26), Yurimaguas (21), Pun-
chana (20), Nauta (18), Andoas (11), Fernando Lores (9), Teniente
Manuel Clavero (9), Mazan (7), Napo (5), Lagunas (5), San Pablo
(4), Urarinas (3), Jenaro Herrera (3), Vargas Guerra (3), Barranca
(3), Saquena (2), Contamana (2), Pampa Hermosa (2), Cahuapanas
(2), Manseriche (2), Alto Nanay (1), Ramon Castilla (1), Emilio San
Martin (1), Morona (1).

La T.I.A Regional es 21.94%x 1000 hab. (< 5 afios).

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

Alto Riesgo: 0 Distritos

Mediano Riesgo: 01 Distritos

Bajo Riesgo: 24 Distritos

Sin Riesgo: 28 Distritos.

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 51.06% del total de
atenciones Regional.
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smmeEEE - Hastala SE 38 del 2023, se
== han notificado 6 250 casos
de Sindrome de Obstruccion
Bronquial/ASMA en meno-
res de 5 afos; 2 716
(43.45% ) episodios en ni-
fios menores de 2 afios y 3
534 (56.54%) en nifios de 2
a 4 afos, desde la SE10 e
observa un incremento pro-
gresivo de los casos de SO-
B/ASM hasta llegar a zona
epidémica, luego desciende
ubicandose hasta la presen-
te semana enla zona de
EXITO.
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llquitos (134), San Juan
Bautista (105), Belen (89),
Punchana (54), Yurimaguas

v~ ; — (19), Napo (6), Torres Cau-
Ao - R, T sana (5), Requena (5), Nau-
ta (3), Manseriche (2), Putu-
mayo (2), Alto Nanay (1), Contamana (1), Andoas (1).

T.I.A Regional es 529.51% x 10000 hab. (< 5 afios).

La Estratificacion del Riesgo segun la T.I.A es como sigue:
Alto Riesgo: 0 Distritos

Mediano Riesgo: 0 distritos

Bajo Riesgo: 14 distritos

Sin Riesgo: 39 distritos.

La ciudad de Iquitos reportaron el 89.46% del total de atenciones
Regional.
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTERICA

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA
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R = Hasta la SE 38 del afio 2023,
se han notificado 3 759 aten-
ciones por Diarrea Disentéri-
ca, de los cuales 354 (9.4%)
atenciones corresponde a <1
afio, 1 326 (35.27%) atencio-
nes de 1a4 afosy 2079
(55.30%) atenciones de 5 a

“méas anos. Los casos se ubi-

" can en la mayoria de las se-

manas epidemiolégicas entre

la zona de ALARMA y SEGU-

RIDAD, estando en la ultima

semana en zona de SEGURI-

DAD. Se reporta 1 defuncion

procedente del distrito de An-

doas.
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Ramon Castilla (71), Manseri-
che (65), Andoas (37), Nauta
(20), Yavari (11), Urarinas (10),
Emilio San Martin (9), Morona
(9), Mazan (8), Torres Causa-
na (8), San Pablo (8), Conta-
mana (8), Cahuapanas (8), Las Amazonas (7), Napo (7), Barranca
(6), Teniente Manuel Clavero (6), Indiana (5), Alto Tapiche (5), So-
plin (5), Sarayacu (5), San Juan Bautista (4), Requena (3), Puncha-
na (2), Belen (2), Trompeteros (2), Maquia (2), Pastaza (2).

La T.I.A Regional es 3.54%x 1000 hab.

La estratificacion del riesgo segun la T.I.A (x 1000 es como sigue:
Alto Riesgo: 0 Distritos

Mediano Riesgo: 2 Distritos

Bajo Riesgo: 29 Distritos

Sin Riesgo: 22 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 2.66% del total
Regional.
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Hasta la SE.38 se repor-
tan 55116 atenciones
por EDA’s Acuosas en la
region Loreto: 6134
(11.12%) atenciones en
menores de 01 aio,
19419 (35.23%) atencio-
. nes de 01 a 04 afios y
29563 (53.63%) atencio-
nes de 05 a mas afos.
Durante el presente afo
la curva de casos se
mantuvieron en Zona de
EPIDEMIA. Se reportan
18 defunciones: 6 meno-
res de 1 afo, 12 nifos
entre 1 a 4 afios y 3 ma-
yor a 5 afos, proceden-
tes de Andoas, Morona,
Yurimaguas y Lagunas.
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Punchana (603), Yurimaguas (490), San Juan Bautista (383), Iquitos
(347), Manseriche (304), Nauta (280), Andoas (262), Urarinas (259),
Belen ( 235), Requena (208), Barranca (205), Cahuapanas (182),
Napo (148), Pastaza (136), Morona (135), Sarayacu (126), Yavari
(114), Ramon Castilla (110), Fernando Lores (108), Balsapuerto
(99), Contamana (83), Mazan (82), Teniente Manuel Clavero (68),
Puinahua (64), Maquia (60), Jenaro Herrera (60), Lagunas (58),
Alto Nanay (57), Tigre (50).

La T.I.A Regional es 51.73% x 1000 hab.

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

Alto Riesgo: 4 Distritos

Mediano Riesgo: 10 Distritos

Bajo Riesgo: 35 Distritos

Sin Riesgo: 4 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 26.71% del total
Regional.

Hay Defunciones por EDAs Los Distritos de Andoas (11), Morona (5), Lagunas (01) Tenniente Cesar Lopez (1), Yurimaguas (1).
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