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El presente Boletin considera la informacién de la vigilancia
epidemiologica de la semana epidemioldgica N° 42 del
presente afio

La inmunonutricion en pacientes con cancer, ;Qué es y por
qué es tan importante?

El oncélogo Yan Carlos Vargas seiiala que esta terapia complementaria en el tratamiento de can-
cer ayuda a que los pacientes tengan menos pérdida de masa muscular, mas energia, mejor capa-
cidad de respuesta frente a las complicaciones derivadas de la enfermedad y de los procedimien-
tos.

Algunos inmunonutrientes sirven para combatir o controlar el estado de inflamacién, prevenir infec-
ciones, mejorar la respuesta del sistema inmune, incrementar la energia, entre otros

En los dltimas 3 décadas se ha incrementado en un 79% la incidencia de casos de cancer en adultos menores
de 50 arios. Esto debido al incremento de obesidad, sedentarismo, consumo de alcohol y tabaco. Una buena
alimentacion es vital en los pacientes oncoldgicos, pues es necesario que consuman alimentos ricos en nu-
trientes y que los ayuden a enfrentar mucho mejor esta enfermedad. Ademas, de disminuir los sintomas de las
terapias, que en la gran mayoria los inhabilita por los diversos malestares que se les presenta.

Grasa abdominal: Conoce por qué es tan peligrosa para tu salud

Hipertension: El 50% de las enfermedades cardiovasculares son provocadas por esta condicion

¢ QUE ES LA INMUNONUTRICION?

Se define como inmunonutricion a la interaccién de la nutricién con la inmunidad, a fin de fortalecer el sistema
inmunoldgico, prevenir infecciones, combatir la inflamacién celular e injuria tisular del paciente. Diversos estu-
dios han demostrado que una nutricién adecuada ayuda a mejorar la respuesta de los pacientes en tratamiento
oncoldgico que suelen presentar cuadros de desnutricién por la presencia de tumores, por trastornos metaboli-
cos y por las secuelas de las terapias que reciben.

PUBLICIDAD

El doctor Yan Carlos Vargas, Oncélogo — Radioterapeuta y director de ONCODRIP, comenta que

la inmunonutricion es una terapia complementaria en el tratamiento de cancer que contribuye a que los pa-
cientes tengan mejores herramientas para luchar contra las neoplasias. Tienen menos pérdida de masa mus-
cular, mas energia, mejor capacidad de respuesta frente a las complicaciones derivadas de la enfermedad y de
los procedimientos (cirugias, quimioterapia, radioterapia e inmunoterapia), asi como menos complejos por su
apariencia.

Por todo esto, una valoracion nutricional del paciente oncoldgico es esencial, puesto que permite identificar
algunos problemas que puedan afectar el éxito del tratamiento, reducir las complicaciones de éste y mejorar su
prondstico de vida.

¢CUALES SON LOS PRINCIPALES INMUNONUTRIENTES?

Los principales inmunonutrientes son: aminoacidos esenciales, acidos grasos omega 3, vitaminas D, vitamina
C, Zinc, Selenio y Magnesio. Todos ellos buscan fortalecer la salud del paciente. Algunos sirven para combatir
o controlar el estado de inflamacion, prevenir infecciones, mejorar la respuesta del sistema inmune, incrementar
la energia, disminuye la sensacion de fatiga, entre otros.

+DATOS QUE DEBES SABER SOBRE EL CANCER

La obesidad y el cancer estan intimamente relacionados con el desarrollo de 13 tipos de cancer: colon, mama,
pulmoén, estémago, etc. El estado de inflamacion permanente, niveles mayores a lo normal de insulina son
algunos de los factores que predisponen el desarrollo de estas neoplasias malignas.

El cancer de mama ya no es exclusivo de mujeres de mediana edad. Cada vez se reportan casos de mujeres
mas jovenes, seguin la American Society of Clinical Oncology. Es la neoplasia en mujeres mas diagnosticada
en todo el mundo. La autoexploracion y los chequeos preventivos anuales son claves para un diagnostico
temprano y un tratamiento oportuno.

El cancer de cuello uterino es el segundo cancer mas frecuente entre las peruanas. La mayoria se casos se
diagnostica en fases avanzadas.

El cancer se puede prevenir y controlar reduciendo los factores de riesgo modificables. Esto significa seguir una
dieta balanceada, incrementar el consumo de frutas y verduras, regular el consumo de carbohidratos y aztca-
res, realizar ejercicios con regularidad, dejar de fumar, reducir el consumo de alcohol, vacunarse (VPH), hepati-
tis y autocuidado.

La Direccion 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, regién Loreto.
Teléfono: 065-251756 Anexos: 115-116 E-mail: epiloreto@dge.gob.pe
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Cuadro N° 1.

Casos de Malarla por distritos, Region Loreto 8iE. 01-42:2023
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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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distritos de Andoas, Mazan,
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duro. Los casos de malaria
durante el presente afio se
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RIDAD y actualmente se ubi-
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yendo.

Hasta la SE (39- 42) la Estratifica-
cion del Riesgo en distritos es como
sigue:

» Alto Riesgo: 5 Distritos
»Mediano Riesgo: 6 Distritos
»Bajo Riesgo: 8 Distritos
»>Sin Riesgo: 32 Distritos.
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Hasta la SE 42-2023 se reportd 9 089 casos de dengue: 3988 * Veste :Casasamlatos
(43.87%) son confirmados y 5101 (59.12%) son probables, en espe-
ra de su clasificacion final. Se reportaron 7855 (86.42%) casos Den-
gue Sin Sefnales de Alarma, 1,217 (13.39%) casos Dengue con Se-
nales de Alarma y 17 (0.19%) casos de Dengue Grave. En el 2022
se reportaron 6,520 casos de dengue en el mismo periodo, en rela-
cion al afio 2023 se incrementaron 2569 casos. Los casos de den-
gue se encuentra en la zona de ALARMA, observandose un incre-
mento en las ultimas 5 semanas.
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El VIl Ciclo de Control Focal
se esta realizando con la
estrategia de viviendas
selectivas (mediano y alto
riesgo) en los cuatro distrito
de |la cuidad de Iquitos,
teniendo como cobertura el
78.5.1%

Durante el VII ciclo de
Tratamiento Focal en los
37 sector de la ciudad de
lquitos, hasta el 22 de
octubre se cerraron 20
sectores y 11 sectores se
encuentran en avance.
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CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO.
ANOS 2022 (SE 01-52) - 2023 (SE. 1- 42)

2022 2023
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Semanas Epidemiolégicas

Fuente: Base de datos del Noti Web de ks Direccion de Epidemiologia- GERESA Loreto

Hasta la SE 42 se reporté 5,510 casos de Leptospirosis, 866 casos confirmados (MAT) y 4,644 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 incrementé en
un 310% para el mismo periodo. Los casos se mantiene desde fines del 2022 hasta la presente semana 42 en zona de EPIDEMIA,
con un descenso oscilante en las Gltimas 5 semanas epidemioldgicas.
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Hasta Ia SE 42, 47 distritos han reportado 5,510 casos de
Leptospirosis; €l 82 25% se concentra en 7 distritos, entre los
tres primeros estan : San Juan Bautista (19.2%), Punchana
(16.61%) e Iquitos (13.4%). En las ultm\ns 4 semanas solo 14
distritos han reportado casos de | cor dnd e
B6.3% en 4 distritos siendo el dhtﬂto de Iquitos «l que reporta
s tercers parte de casos, Se regisxtran 2 defunciones por este
dafio: 2 confirmados de los distritos Putumayo y Punchana,
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MUESTRAS PROCESADAS POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD
DE LA SEMANA EPIDEMIOLOGICA 42 — 2023
DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL METODO DE ELISA IgM
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En la S E. 42 2023 se observa que ingresaron 221 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 Reaclivas se envia para el control de Calidad (10%).

MUESTRAS PROCESADAS POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD
REACTIVOS E INDETERMINADOS DE LA S.E. 42 - 2023
DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIRA POR EL METODO DE ELISA IgM

>
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Enla S.E. 42 2023 se observa que del total de las muestras ingresadas para el diagndstico de Elisa
IgM de Leptospira, es la IPRESS Genaro Herrera que tiene mayor indice de Reactivos, seguido de
la IPRESS Bellavista Nanay y 6 de octubre.
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- ~ MUESTRAS PROCESADAS POR DISTRITO S.E. 01-42 — 2023 v
DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIRA POR EL METODO MAT REALIZADO EN EL INS

¢ REACTVO_ NO
N IPRESS REACTIVO | S0 el & | ReacTve | TOTAL
TOTAL 1007 2628 563 4288
REACTIVO_ NO REACTIVO_ NO

N* IPRESS REACTIVO PROBABLE | REACTIVO TJOTAL |N* IPRESS REACTIVO PROBABLE REACTIVO TOTAL
1 |C.S. BELLAVISTA NANAY | 117 | 338 | [ ErAl 27 P.S. RUMOTOCHA | 9 74 4 »
2 |C.S. NAUTA 135 283 | 67 485 2B|C.5. SANTA ROSA DE RAMON CASTILLA | 10 20 3 )
.3 |C.8. SBANJUAN a7 253 1 65 415 29| C.8. CONTAMANA 5 23 B a2
4 [HOSPITAL APOYO 1QUTOS 79 189 8 296 30| LABORATORIO REFERENCIAL 11 168 Kl 3
5 |CS5 6 DE OCTUBRE 67 195 | ] 248 TS SANTA RITA DE CASTILLA 3 13 L] -]
6 |C.S MORONACCCHA 49 109 | 28 186 32|P.S. PROGRESO 5 20 3 28
7 |C.S. EL ESTRECHO 48 56 | = 166 33| P.5. SOPLIN VARGAS [} 20 0 6
.8 |P.5 LOS DELFINES - 88 | 2 161 34|P.S. VARILLAL 4 19 2 25
9 |C S GENARO HERRERA 43 102 | 1 156 35|P 8 MASLEA 5 14 3 22
10|C.S. CABALLO COCHA ar ] | 13 136 J6|C.S. SAN LORENZO 5 8 S 18
11 |C.S. TUPAC AMARU 23 L) | 25 128 I7|P.S. CAHUDE 0 10 3 13
12 | HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 28 €9 23 120 38/C.8. SAN ANTONO 2 k) 1 12
13|ESSALLD 25 €0 | 1 2% 39|C 8 PEVAS 4 5 3 12
14|C.S AMERICA 15 () | 16 a1 40/ P.S. NINA RUMI 2 4 2 8
15|C. S REQUENA n 52 6 a9 41|P S CUSHLLOCTOCHA 5 3 0 8
16 |P.5. QUISTOCOCTHA 18 61 S 84 42| CIETROP 0 S 0 15
17 |P.S._SAN PABLO DE CUYANA 23 v 18 78 43|C.S. BELEN 3 3 0 6
18/C. S INDIANA 21 49 a8 78 44| P 8. TAMANCO VIEJO 1] 5 0 5
19|P S BARRIO FLORIDO 7 S2 4 63 45/C S MAZAN Q 4 1 S
VL-‘OY" 5. MODELO 16 P 9 99 46/ C.5. ORELLANA 2 1 0 3
21|C.8. CARDOZO 18 ar 3 58 47| P.S. YANASH 1] 2 0 2
22 |P & PENA NEGRA 3 36 7 45 48| POLICLINICO PNP 1 (1) 0 1
23|P. S SANANTONO - RIQ ITAYA 17 23 1 a1 49| HOSPITAL MILITAR SANTA ROSA Q ) 1 1
24P S 1° DE ENERO 10 22 7 39 50/C WANTA CLARA DE NANAY (4] 1 0 1
29|P.5. PADRE COCHA 19 % 3 38 Al SOLEDAD DE VILLA BELEN 1 0 0 1
26|C.S. 9 DE OCTUERE 12 19 5 % 52| P.S. SANTO TOMAS 1] 1 0 1

MUESTRAS PROCESADAS S.E. 01 -42 - 2023
DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIRA POR EL METODO ELISA IgM (LRRL) Y MAT (INS)

ELISA IgM MAT INS Ne %
REACTIVO 903 27.97
REACTIVO REACTIVO_PROBABLE 1931 59.80
NO REACTIVO 395 12.23
TOTAL DE REACTIVOS 3229 100.00
REACTIVO 192 18.22
INDETERMINADO REACTIVO_PROBABLE 694 65.84
NO REACTIVO 168 15.94
TOTAL DE INDETERMINADOS 1054 100.00
TOTAL GENERAL 4283 | 2567 |

Enla S.E. 01 - 42 2023 se observa que el total de muestras enviadas para confirmacion por el método de MAT al INS es 4283,
de 3229 reactivos por ELISA IgM en el LRRL 903 tienen resultado Reactivo por MAT (27.97 %); ademas de 1054 muestras con
resultado indeterminado por ELISA IgM 192 resultaron Reactivos a MAT (18.22 %).

Del total de muestras analizadas por MAT el 25.57 % de ellos tienen resultados Reactivo Confirmatorio.

Casos de Ofidismo por semanas epidemiolégicas y distritos,

Regién Loreto, SE 01 - 42. 2023
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Hasta la SE 42-2023, 47 distritos han reportados 490 casos de ofidismo; El 50.70% se concentra en 11 distritos siendo los 4
principales: Yurimaguas (9.8%), Balsapuerto (4.6%), Contamana (4.4%) y San Juan (4.4%). Se ha registrado hasta la semana
42, cinco defunciones en los distritos de Manseriche, San Pablo, Torres Causana, Fernando Lores y Andoas .




Casos de Tuberculosis, Regién Loreto, Afio 2023 (SE 01-42)
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Hasta la SE. 42 del aifo 2023, 43 distritos han notificado 765 casos de TBC: EL 80% se concentra en 6 distritos, siendo la
mayor proporcion en tres distritos: San Juan Bautista (23.92%), Punchana (15.69%) y Belén (14.25); El mayor numero de

casos corresnonde a TBC con confirmacion bacterioléeica: 57.25 (438 casos).
Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun anos de
ocurrencias, GERESA Loreto. 2015-2023(hasta el 21 de octubre)®.

@MDIRECTA MINDIRECTA MTOTAL
40 38
35 34
s0 29
25 25 25
g 2% 23 23 23 23
g 18 21
20 18
17
16 16
i e 15 15
= 11 > 1
10 8 8
5 24 & .
L]
o
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Afhos de Ocurrencia

Fuerte Direccidnde Epdemiciogle GERESA Loreto- 2015.2023

Se han considerado las muertes maternas de clasificacion directa e indirecta, occurridas hasta los 42 dias de culminada la gestacion, Dentro de las
muertes maternas Indirectas esta considerado una muerte materna ocurrida en Tarapoto que procede de centro poblado San Isidro, distrito de San
Pablo, Region Loreto,

Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segin mes de ocurrencia. GERESA Loreto
2022 (Corte el 31 diciembre) y 2023 (hasta el 21 de octubre)

a2 Muertes Maternas -2022 Muertes Maternas — 2023
Hasta la SE 41: 18 MM Hasta la SE41: 16

{11 MM Directas y 07 MM Indirectas) (11 MM Directas y 05 MM Indirectas)

A

P [ululm]m]irii]=] e ]
1

N* Mucrtes Maternas Notificadas
X
e
P [ N———
[ ———

e e e R e S i 10 i B B 8 1

Semanas €pidemoidgican

Fuente: Dreccién de Epdemiciogls. GERESA Loreto- 20222023

Se han considerado las muertes maternas de clasificacion preliminar directa e indirecta, ocurridas hasta los 42 dias de culminada la gestacion. Incluye 01 muerte materna
indirecta (Tuberculosis) ocumda en Tarapoto y que precede de la 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 embarazd y salio enferma del caserio en junio 2023, se fue a Tarapoto a las dos semanas fallece ahi




Nuamero de Muertes Maternas Total (Directas e Indirectas), segun meses de
ocurrencias. GERESA Loreto 2022 (Corte el 31 diciembre) y 2023
(Hasta el 21 de octubre)™*.

25 55
= 2022 - 2023

% - 2022: 19 Muertes Maternas (Directas e Indirectas)
g 2023: 16 Muertes Maternas (Directas e Indirectas) S
15
2
&
g 10
8
= é S
22 2 : 2 22 2 = 22 2 2
v EE 1 1 . G ]
o—-‘L-oo-ll--—ll
Ene Feb Mar Abr May Junio Jul Ago Set Oct Nov Dic Total

Meses de Ocurrencia

I Fuente: Direcewdn de Epdemiologla. GERESA Lorelo: 20222023 “Se hon 0onserado las muerles malermnas de olasifoacan direote o indireoto. 0curmidas hasta s 42 dias de oulminada b gestacson

Nuamero de Muertes Maternas( Directas, Indirectas e incidentales) segun
Provincias y distritos de Ocurrencia. Regién Loreto 2023 (hasta el 18 de octubre)*

N° PROVINCIAS DISTRITOS MUERTE MATERNA 2023 TOTAL
DIRECTA | INDIRECTA | INCIDENTAL
1 'SAN JUAN | 1 _
2 BELEN | 2
3 MAYNAS .FERNANDO LORES | 1 5
_a TORRES CAUSANA_ 1
5 BALSAPUERTO 4 ]
e |ALTO AMAZONAS SRR : ‘ 2
P 'ANDOAS . 1
8 |DATEM DEL MARANON MORONA 1 | 3
° 'MANSERICHE 4 ‘
10 |[LORETO INAUTA | 1 | 1 [ 2
11 UCAYALI SARAYACU 1 1
12 EMILIO SAN MARTIN 1 1
T [ e CAPELO 1 1
14 | 'RAMON CASTILLA 1 1
WMRISCAL RAMOVN Cf\S;ﬂ,.LAls“N PABLO ‘ 1 1
TOTAL 11 5 1 17

Fusnte: Direccion de Epidemiciogin-GERESA Lareto- 2023 "Se ha considendc los casos de muenes matermnas de canficacidn drecta & Indrecta segun norma cnica

Estas son las 17 muertes matermas que se encuentran notificadas en el aplicatvo Notiweb de epidemiclegia a nivel nacional: De las Muertes Directas (11) @ Indirectas (5), 01
muerte materna indirecta ocurmio en Tarapoto de |la region San Martin, pero que procede de la region Loreto (es decir paso e mayor tiempo de gestacion en la localidad de
San Isidro-Distrito de San pablo de |a region de Loreto, A las dos semanas de llegar enferma & la region San Martin fallecio). Solo las muertes maternas directas & indirectas
astan considerados para trabajar las Tasas y Razones de muernes maternas

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

2022 y 2023 (Hasta el 18 de octubre)*
2022 2023

Momento del | Clasificacién Final Momento del Clasificacion Final

Falllecimiento | Directas | Indirectas Toc Falllecimiento | Directas | Indirectas | Incidental oy
Embarazo 4 6 10 | |Embarazo 1 2 1 4
Parto 3 0 3 Parto 2 0 2
Puerperio 8 2 10 | {puerperio 8 3 0 11
Total 15 8 23 | |Total 11 5 1 17

Fuente: Direccién de Epidemiologla- GERESA Loreto. 2022y 2023



Numero y Porcentaje Muertes Maternas segun causas de fallecimiento.

Region Loreto. 2023 (Hasta el 21 de octubre)*

Causas del Fallecimiento

2023™
NO

N

Causas Directas
Hemorragias
Hipertensivas
Sepsis

Cavusas Indirectas
Apendicitis
Cardiopatia

Purpura trombocitopenica idiopatica

Tuberculosis
Aneurisma de aorta
Causas Incidentales

Ahogamiento porinmersion en rio

11

[
0-NO B
AOOWN

”—a—aw

000000

Fuente Direccion de Epidemicicgle-CERETA Loreto. 2023

Total

|
Qlumonano

-
o
(o)

Porcentaje Muertes Maternas segun etnias. Region Loreto.
2022 y 2023* (hasta el 21 de octubre)

2022

Chayawita Kichua 6".")“"‘

Wampis

2023

Wamplis _

Kichua Cocama_ ’

Porcentaje de Muertes Maternas Directas, Indirectas e incidentales segun lugar
de ocurrencia. Region Loreto. 2022 Y 2023 (hasta el 21 de octubre)*

2022: 23 MUERTES MATERNAS 2023: 16 MUERTES MATERNAS

l’\\

S AN
A
Q|
m\\‘ S

:‘ '\n
5 \ ,
/!&4”8>
<‘ % ‘.‘ ‘,f.:\\/‘.;'
N / _

% |
# HOSPITAL 11 B TRAYVECTO « DOMICILIO # HOSPITAL 112 =
 HOSPITAL 141  PRESS |4 HIPRESS 1.3 o IPRESS 11 “HOSPITAL lll-1 “HOSPITAL I-2 =IPRESSI3  =IPRESS L1

“TRAYECTO  =DOMICILIO RiO

Fueme: Dreccidnde Epdemiciogia GERESA Loreto. 2022y 2023




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

(hasta el 21 de octubre)”*

POR ETAPAS DE VIDA

POR GRUPO DE EDADES

ETAPAS OF VIDA

(ANDOS)  DIRECTA |

M
INDIRECTA INCIOENTAL

ADOLESCENTE

14 [ 1B
18

-

32
a

TOTAL

TOTAL POR
| ETAPAS
.

JOVEN

19

20
22

29

- ||E

ADULTO

0
a2
33
35
38

-l

EPY I NI NI Y1 Y R

TOTAL GENERAL

11

-
~

17

1200

100.0

so.0

4n.0

200

v.0

2021

W10 ufon WMI0-I5 afics W=I3 afios

2022

Fusrte Die

CCON de Epndemiocgia GERESA Loress 2023

Numero de Muertes Fetales y Neonatales segun anos de notificacion
. GERESA Loreto 2016 y 2023*

250

200

15

100

NUMERO DE MUERTES

w
o

145 152

2016

159
130 I
2017

2018

W FETAL = NEONATAL

2019

2020

AROS DE NOTIFICACION

2021

214
194
175
152 181
129 133 136
= 118

2022

17
2023

Fusnte: Dreccién de Epdemiciogis GERESA Loreto- 2023 “hasta o 27 octubre 2023

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

Fuente: Direccidn de Epidemiciogia GERESA Loreto- 2022-2023 “hasta o 21 de cctubre 2023

2022 2023

N° PROVINCIAS " 1 TOTAL % %
" FETAL |NEONATAL| FETAL |NEONATAL 2023 ACUMULADO

1 [MAYNAS 60 97 50 56 106 | 4907 | 4811

2 |ALTO AMAZONAS 2 35 12 30 43 1991 | 6802

3 |DATEM DEL MARANON 17 2 15 10 25 | 1157 |  79.69

4 |LORETO 13 2 7 7 14 | 648 | 86.07

5 |REQUENA 9 10 5 6 1 500 | 9147

6 [UCAYAL| 6 6 3 5 8 | 370 | 9487

7 IMARISCAL RAMON CASTILLA | 6 12 6 2 8 | 370 | 9857

8 [PUTUMAYO 3 0 0 1 1 046 | 99.04
TOTAL 136 194 99 M7 218 1oo.oo-



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

CARACTERISTICAS NEONATALES | . 2%%% e
Edad Gestacional
Prematuros extremos (<28) g 227 22 18.8
Muy Prematuros (28 a 31) 37 19.1 25 21.4
Prematuros Moderados a tardios (32 a 36) 51 26.3 26 22.2
No Prematuros (37 SG a mas) 62 32.0 44 37.6
‘Ocurrencia de la Muerte
‘Primeras 24 horas 51 26.3 as 325
Dias1a7 50 258 a4 37.6
‘Dias 8-28 83 47.9 35 29.9
Atencion del Parto
Establecimiento de Salud 164 B84.5 101 86.3
Domicilio 30 15,5 16 13.7
Lugar de Muerte
Establecimiento de Salud 178 21.8 108 92.3
Comunidad 16 8.2 9 7 05
Categoria de Causas de Muerte
Asfixia y Causas relacionadas 37 19.1 28 23.9
Otras Causas 82 42.3 43 36.8
Prematurez-Inmaturidad 25 12.9 29 24.8
Infeccion 38 19.6 13 1.1
Maiformacion Congénita Letal 12 6.2 4 3.4
Total 194 100.0 117 100.0

Fusnte. Dreccitn de Epdemioiogie CERESA Lorelo- 2023 "haste o 21 de cctubre 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 41.7% y estan relacionados a la salud de la madre antes y durante los dos primeros trimestres
del embarazo (nutricion, infecciones, alta paridad, embarazos a temprana edad, prematuridad, etc.).

Peso Muerte Fetal Muerte Neonatal
ANTES DEL PARTO DURANTE EL PARTO DESPUES DEL PARTO
500-1499 grs
1600-2499
2500 a +
(Celda Naranja). El 25.0%, se (celda roja). El 1.9%, fueron fetos (Colda verde). El 31.5%. comesponden a

asocia con los eventos ocurridos en
fetos con peso mayor de 1500 gr,
anteparto y asociada con

con peso mayor de 1500 g durante
el tfrabajo de parto, se relacionan
con eventos maternos y fetales

morbilidad materna durante el
embarazo.

antes

Fuercs Direccidn de Epidemciogia GERESA Loreso- 2023 "hasta ol 18 de cctubre del 2023

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

del

nacimiento
comprometen la vida del feto.

que

las muertes Neonatales, estan
relacionadas con eventos que ocurren en
el neonato en especial en el primer dia de
nacido. La hipoxia neonatal. el trauma
perinatal, la bronco-aspiracicon de
meconio, la hipotemia Y las
malformaciones congénitas son ejemplos
de ellos.

HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL DE
SAN HOSPITAL LI OTROS
CAUSAS BASICAS DE MUERTES FETALES APOYO REGIONAL DE APOYO REQUENA TOTAL
aviTos LORETO YURIMAGUAS | LORENZO | lauiTos IRese

P20.9 - Hipowa intrautennae no especificada B8 7 1 3 19
PS5 - Muerte fetal de causa no especifiicada ‘ 3 2 1 3 2 11
PDD.0 « Feto y recien nacid o afectad os por trastomos 6 1 1 8
rqugngnsavos de la madre
P00.9 - Felo y recian nacxl o afeclad os por afeccion matemns no 9 3 1 7
especitcada
POD.0 - Feto y recien nacid o afectad os por otras afeccones 6 “ 1 7
maternss 4 1
P21.9 - Asfoda del n 1to no especificada | 4 4
P01.8 - Felo y recisn necd o afectados por olras complcacionss 1 2 1 4
maternas del embanazo
P2B.5 « Insuficiencia respiratona del recien nacido | 4 a4
P02.2 - Folo ¥ recien nacid o afectad os por otras anom ol idades 1 1 2 4
marfalogicas y funcionales de la placents y l&s no especificadas
POD.1 - Feto y recien nacid o afectad os por enterm edades N ‘ | | 3
renales y de las vias urnarias dela madre
10 CAUSAS BASICAS 19 | 2 10 [ s 3 1 | ® 7
21 CAUSAS BASICAS 10 l 7 3 5 1 1 1 28

TOTAL 29 } 31 13 10 4 2 10 99

Fuoste Dvoocstn oo Egedomdogo CERESA Lorotw 22

‘hasta el 1B de ootubre 2023




CAUSAS BASICAS DE MUERTES NEONATALES SEGUN ESTABLECIMIENTOS

*
DE SALUD NOTIFICANTES. GERESA Loreto. 2023
HO®RM TAL NO.F'TAL B HORMTAL
HOSPITAL | SAN OTRAS
CAUSAS BASICAS REGIONAL APQYO | CONTAMANA REQUENA TOTAL

e o it | omEromeTO vummuu auTos SR NI NO JLO A |
F28 6 - Insuficlencia respiratonia del recwen
ruac o 16 2z | 1 1 2 22
PO7 .2 - Inemavturiciascd esctrema il 1 1 1 14
P30 9 - Sepais Dacher lar cled restimn e icioe 3 1 1 1 e
O ennecific aadn
FO7 3 - Otros recien nacicon pretenming 2 1 o | 2 G
P22 .0 - Otrmn dificultecdon rengirmionzes del s 2 s
recion nacido
P22 0 - Sincrome des m'r.mm rmmrmnnn ched 4 1 s
recien naciao
FrOT 1 - Felo y recssn necico afececdos por 1 3 4
nuptura prematura de las moembranas
FO7 .0 - Paxo axtrerrusciarmm i boago s roec e 3 3
F21.0 - Asflixia del Nacimento savera 3 3
F29.9 - Trastomo cardiovasculas no 4 » 3
won e IF1C saciom Qriginmcio wn ol Periodo P inestad

10 CAUSAS DE MUERTES NEONATALES | 27 1. [ 13 ] a | ) s | s 71

SUB TOTAL. 34 OTRAS CAUSAS 8 L] | 11 3 2 2 o 11 46
TOTAL GENERAL 35 27 l 24 7 3 2 3 106 117
Puseris Dwwensin e Epatermesinie GERERA Lorebs. 2023 “hends of b5 te schidwe 2023

NUMERO DE CASOS DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA NOTIFICADOS POR MESES.
111.1 HOSPITAL REGIONAL DE LORETO. GERESA LORETO.2023*

30
o
E
2 25
*
@
c
20
2
2
2 15
°
T
2 10
g 5 4
'm - N l *
0 = 1
Febrero Mayo Junio Julio Agosto Septiembre
Meses de Ocurrencias
NUMERO DE CASOS DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA NOTIFICADOS SEGUN
PROVINCIAS Y DISTRITOS DE PROCEDENCIA Y POR SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS.
1ll.1 HOSPITAL REGIONAL DE LORETO. GERESA LORETO.2023*
DISTRITOS DE SEMANAS DE NOTIFICACION i TOTAL
PROVINCIAS TOTAL % PROVINCIAS
PROCEDENCIA 8 |22 | 23 | 25| 2r | 33 | 38 | 37 PROVINCIAS
INDIANA 1 | 1
IQUITOS 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 1
NAPO 1 1
REQUENA REQUENA 2 2 4 14.8
LORETO NAUTA 1 1 2 74
UCAYALI CONTAMANA ! ! 2 74
SARAYACU 1 1
MARISCAL RAMON PEBAS L L 2 74
CASTILLA YAVARI 1 L
DATEM DEL MARANON |BARRANCA 1 1 1 37
TOTAL 4 2 1 3 6 1 8 2 27 27 100.0
Foormn Do cidn de Epdenciogin GERESA Loreto- 2023 “teta of 21 de oottee 2023




Porcentaje de Morbilidad Materna Extrema

Porcentaje de Morbilidad Materna Extrema

segun Grupo de Edades. Hospital Regional de segun Nivel Educativo. Hospital Regional de
Loreto 2023* Loreto-2023*
s ""‘&‘“ Primaria

Tecnica
Completa (on blanco)
d — 15%

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

Otros dolores abdominales y los no especificados

Aborto espontaneoc incompletoe complicado con infeccion..
Otras hemorragias postparto inmediatas
Supervision de embarazo con gran multiparidad

1
Smmmm——
S — ]
———
2 Hipertension gestacional [inducida por el embarazo] sin.. s 1
gw Sindrome HELLP s 1
g Hemorragia postparto secundaria o tardia s 1
@ Retencion de la placenta sin hemorragia sssssssss 1
3 Embarazo doble mswsssses 1
.-?' Parto por cesarea con histerectomia  sssssses 14
g Sepsis puerperal  se— 14
& Ruptura prematura de las membranase e inicio del trabajo.. s 1
Trabajo de parto precipitado ssssssss 1
Eciampsia en el embarazo 4
Choque hipovolemico 4
Preeclampsia severa 6
o 1 2 3 “ 5 6

N°® casos de morbilidad Materna Extrema

Fuerts: Duecoon de Epdeniclgn GERESA Lorelo- 2003 "hawis o 21 de oclubre 2003

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

Parto unico espontaneoe sin otra especificacion
(en blanco)

Preeclampsia severa

Eclampsia en el embarazo

Aborto retenido

Encefalopatia no especificada

Sindrome postcolecistectomia

Hemorragia postparto secundaria o tardia

Retencion de la placenta sin hemorragia

Causas Basicas de Egreso del Hospital

-]
1
o
-

|
e}
I 2

IS U N Y S N Y

1.5 2 2.5 3 3.5 B

Numero de Casos

4.5

wonte: Dwecciinde Epiemiciogin GERESA Loreo- 2000 “hasts of 21 g oclutve 2023




Porcentaje de Morbilidad Materna Extrema
segun Condicion de Ingreso al Hospital.
Hospital Regional de Loreto-2023*

segun Fin de la Gestacion.
Hospital Regional de Loreto-2023*

Porcentaje de Morbilidad Materna Extrema

(en blanco)
15% Parto Vaginal
_22%
Aborto

%

Fuerme: Direccun de Epdemiclogls GERESA Loreto- 2023 "hasty of 21 de octlubes 2023

Fuerte: Direccon do Egsdemiologin GERESA Lorelo- 2023 "hasts of 21 de ochubre 2023

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

GERESA LORETO.2023*

Referida a otro
Fallecida ___ E€E.SS Referida a otro EE.SS y

—— A Fallecida
0% — — . 0%

- -

Fueste Direccion de Epdemiclogie GERESA Loreto- 2023 "hasts ol 21 de octutes 223
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LORETO| GERESA-LORETO  [[I Stempre @™ sz DINE
*-— Eonloset recises. | GEREMOIA REGIONAL DE SALLD ! ~puiblo "’T;} e _A,J [ I Eea
Y
TOTAL DE CASOS CONFIRMADOS — SEMANA EPIDEMIOLOGICA:
01-42 ANOS 2022 y 2023 (PRUEBAS MOLECULARES Y ANTIGENICAS)
a AS 3543 30323 2033
31 | 32 | >3 | 3a | 335 | 30 | 37 I 38 | 39 | 40 | a1 | 42 3% | 40 | 41 | 42 I TOTAL
T0 51 | 54 | 34 | 10 | & 5 F ) [ [ [ o o o [ o o
160207 - YIRIMAGUAS _48 | 30 22 | 0 3 L] 1 o | o]0 | 06 | 0 o e [ o | 0 []
160202 - BALSAPUGRTO oL Y o [] o o o o ) C R o o
- L] 2 L] o ¥ A (1] 0 (] ° (] L] L] o [ ] o (1]
180208 - LAGLIAS il o | o L) o o b ) o o o o 0 o o o o
180210 - SANT A CRUZ 1 e 1 o | ¢ 1 o] o 1"o6 |4 nl N R ol o | o | o
160211 - TENIENTE CEZAR LOPEZ AOOA el el
TEM 20 | o0 | 11 1 1 1
160701 - BARRANCA 23 | 50 | ® | 0o _© =3t o | 2] o | o | r
160702 - CAMUAPANIG 1 o 0 0 ) | ¢ 3 . I 1 1 @ | ¥ |
160703 - MANSDRICHE 1 a O .0 | o B M e o
160704 - MORONA p_ISepenl o o !l o o o ) | | o o o )
160705 -znsrm : 4o L 31 9 [ L] 0 o i $ ; o o o L o
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160302 « PARINARI . ® 0 | © | o = b | -4 1 Bl X T o |"e | o |0 "o |
160303 - TIGRE 3 o o o © o e 3 ° 3 | o o
160304 - TROMPETEROS A1 © 1 0 ! © | 06 1 3 B B B EN IS Ed 9 1 1.0 | . 1 & B e © i
160305 - URARINAS o [ o o : o [ e | E) a ° i ) [ : o ) o [
‘ﬁf 5 30 15 1 14 1 32 ! 754 [] [] | ST
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IS LORETO|@ GERESA-LORETO | Sempm: sz BDITIE

TOTAL DE CASOS CONFIRMADOS — SEMANA EPIDEMIOLOGICA:
01-42 ANO 2023 (PRUEBAS MOLECULARES Y ANTIGENICAS)

SEMANAS 31.42 PERIODO 2022 SEMANAS 3142 PERIODO 2023
PROVINCIA/ DISTRITO T
31 | 52 | 53| sa | 35 | 96 | 37 | 38 | 30 | 40 | 43 | 42 [vovar| 32 [ 32 | 35 | sa | s | e[ 37| 38| 30 | 40 | 41 | 42 | rOrAL
YO 37 13 15 o o o [ o o 1 o o a6 1 o o o o o o o o o 0o o 1
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13 | 34 ) T30 [ o "o
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160403 - YAVARID o o 1 J 10 0
T S— 3t -t
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FALLECIDOS COVID-19 - CORTE 25/10/2023

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

Ao 2023: 0 defunciones.

REGION LORETO:

ARo 2020: 2,438 defunciones.
ARo 2021: 1,178 defunciones.
Ao 2022: 40 defunciones.

Total: 3,656 defunciones

RESUMEN DE FALLECIDOS POR COVID 19 REPORTADOSEN LA




INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN <5 ANOS | |
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Hasta la SE. 42 -2023, se
han reportado 106 289
episodios de IRA no neu-
monias en nifios <5
anos: 5093 (4.79%) en
nifios menores de 2 me-
ses; 29476 (27.73%) en
nifios de 2 a 11 meses y

) 71720 (67.47%) en nifos
< — "' {wg de 1 a4 afios. En las
ultimas 4 semanas se
observa en el mapa a 3
distritos en alto riesgo Y
12 en mediano riesgo. En
el canal endémico se
observa un descenso
progresivo ubicandose en
zona de ALARMA.
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Punchana (835), San
Juan Bautista (723), Yuri-
maguas (650), lquitos

: (486), Barranca (382),
——-. e Belen (379), Requena
(348), Andoas (325),
Manseriche (293), Cahuapanas (281), Trompeteros (279), Nauta
(255), Ramon Castilla (207), Fernando Lores (203), Urarinas (201),
Puinahua (183), Balsapuerto (178), Contamana (176), Morona
(173), Pastaza (163), Sarayacu (138), Jeberos (137), Napo (128),
Indiana (126), Mazan (109), Maquia (104).

T.I.A Regional es 732.33 x 10000 hab. (Pob< 5 afos) (S.E. 39-42).
La Estratificacion del Riesgo segun la T.I.A es como sigue:

Alto Riesgo: 3 Distritos

Mediano Riesgo: 12 Distritos

Bajo Riesgo: 36 Distritos

Sin Riesgo: 2 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 28.03% del total de
atenciones Regional.

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

Defunciones por neumonia en menores de Sands-
Procedencia

RIDAMAIONAS  YURIMAGUAS 8

(AHUAPANAS 3

28 i
MARARON

PASTAZA !

BARANCA 1

BELEN 3

PONCHANA i

MAYNAS TORRES CAUSERA i

SAN JUAN BAUTISTA 1

QUIEOS H

MARISCALAAMON 78388 H

CASTULA TAIAR 1

LORETD NAUTA 1

CONTAVANA 1

UCAYAU VARGAS GLERRA 1

Total 0

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

NEUMONIAS

T Hasta la SE. 42 del 2023, se
== han registrado 2838 episodios
total de Neumonia; 2155 (75.9%)
son episodios de Neumonia y
683 (24.1%) son episodios de
* Neumonia Grave. Hay incremen-
cat— : ., . to de casos dentro de la zona
LA o R T ™ epidémica (SE17 a la SE.27),
b luego hay una disminucion pro-
gresiva, en la presente semana,
se reporta un incremento de ca-
sos ubicandose en zona de alar-
ma. Hasta la SE 42 hay 13 de-
funciones Extrahospitalarias y 15
Intrahospitalarias en menores de
5 afos. El mapa de riesgo por
T.I.A se observa que en las ulti-
mas 4 semanas muestra a 29

distritos en bajo riesgo.

Atenciones son Punchana (38), Yurimaguas (24), Nauta (16), Iqui-
tos (11), San Juan Bautista (9), Trompeteros (9), San Pablo (8), An-
doas (7), Indiana (5), Belen (5), Urarinas (5), Napo (4), Teniente
Manuel Clavero (4), Contamana (3), Vargas Guerra (3), Putumayo

3).

La T.I.A Regional es 1.43%x 1000 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: 24 Distritos

Sin Riesgo: 29 Distritos.

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 37.27% del total de
atenciones Regional.

Hasta la SE 42 del 2023, se
han notificado 6816 casos
de Sindrome de Obstruccion
Bronquial/ASMA en menores
de 5 afos; 3033 (44.5% )
episodios en nifios menores
M de 2 afios y 3,783 (55.5%)
en ninos de 2 a 4 afios, des-
de la SE10 se observa un
incremento progresivo de los
casos de SOB/ASM hasta
llegar a zona epidémica,
luego desciende ubicandose
hasta la presente semana
enla zonade EXITO. El
mapa de riesgo muestra en
las ultimas 4 semanas 12
distritos de bajo riesgo no
existiendo distritos de alto o
mediano riesgo.
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T.LA. SOB ASMA < § AROS
LORETO 5.E (30. 42) ANO 2023

San Juan Bautista (137),
Iquitos (130), Belen (117),
Punchana (50), Yurimaguas
(19), Requena (4), Nauta (2),
Napo (1), Torres Causana

' (1), Balsapuerto (1), Conta-

mana (1).
T.I.LA Regional es 39.23% 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: 12 distritos

Sin Riesgo: 41 distritos.

a ciudad de Iquitos reportaron el 93.74% del total de atenciones
Regional.
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTERICA

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA

TR em—— Hasta la SE 42 del afio
2023, se han notificado
4397 atenciones por Dia-
rrea Disentérica, de los
cuales 421 (9.6%) atencio-
nes corresponde a <1 afio,
1532 (35.8%) atenciones de
1 a4 afios y 2444 (55.6%)
atenciones de 5 a mas
afios. Los casos se ubican
en la mayoria de las sema-
nas epidemiolégicas entre
la zona de ALARMA y SE-
GURIDAD, estando en la
ultima semana en zona de
EXITO. Se reporta 1 defun-
cion procedente del distrito
de Andoas. La Tasa de
Incidencia en las ultimas 4
semanas muestra 34 distri-
tos en bajo riesgo.
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TLA. OIARREA DISENTERICA
LORETO 5.€ (39- 42) ARO 2023
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Contamana (82), Ramon
Castilla (60), Manseriche
| (565), Nauta (43), Trompete-
ros (36), San Pablo (27),
Napo (21), Cahuapanas (16), Andoas (15), Emilio San Martin (14),
Torres Causana (13), Urarinas (13), Teniente Manuel Clavero (12),
San Juan Bautista (11), Requena (7), Mazan (5), Barranca (5), Pas-
taza (5), Indiana (4), Punchana (4), Pampa Hermosa (4), Yavari (3),
Putumayo (3).
La T.l.A Regional es 0.45%x 1000 hab. (S.E. 39-42)
La estratificacion del riesgo segun la T..A (x 1000 es como sigue:
Alto Riesgo: 0 Distritos
Mediano Riesgo: 0 Distritos
Bajo Riesgo: 34 Distritos
Sin Riesgo: 19 Distritos
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 3.58% del total
Regional.
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Hasta la SE.42 se reportan
63908 atenciones por EDA’s
Acuosas en la region Loreto:
7039 (11.01%) atenciones en
menores de 01 afio, 22100
(34.58%) atenciones de 01 a
04 afos y 34769 (54.4%) aten-
ciones de 05 a mas afios. Du-
rante el presente afio la curva
. de casos se mantuvieron en
Zona de EPIDEMIA con una
tendencia irregular mantenién-
dose todo el afio en epidemia.
Se reportan 18 defunciones: 7
menores de 1 afio, 10 nifios
entre 1 a4 afiosy 1 mayora 5
afios, procedentes de San
Juan, Andoas, Morona, Yuri-
maguas y Lagunas. La Tasa
de Incidencia en las ultimas 4
semanas muestra 4 distritos
en alto riesgo y 9 en mediano
riesgo.
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Punchana (1078), Yurimaguas (505), San Juan Bautista (502), Iqui-
tos (494), Andoas (317), Nauta (297), Belen (275), Requena (267),
Manseriche (266), Contamana (259), Barranca (196), Cahuapanas
(195), Trompeteros (170), Urarinas (153), Napo (149), Pastaza
(136), Morona (129), Ramon Castilla (127), Fernando Lores (123),
Sarayacu (100).

La T.I.A Regional es 6.51% x 1000 hab.

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

Alto Riesgo: 4 Distritos

Mediano Riesgo: 8 Distritos

Bajo Riesgo: 38 Distritos

Sin Riesgo: 2 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 33.95% del total
Regional.

Hay Defunciones por EDAs Los Distritos de Andoas (11), Morona (5), Lagunas (01) San Juan Bautista (1), Yurimaguas (1).
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