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El presente Boletin considera la informacién de la vigilancia
epidemiologica de la semana epidemioldgica N° 43 del
presente afio

La Rabia Humana: Lo que debes saber de esta enfermedad y qué ha-
cer si te muerde un animal

El doctor Sebastian Arrieta sefiala que los sintomas iniciales pueden ser fiebre, dolor de
cabeza y debilidad. Sin embargo, con el tiempo pueden aparecer signos como insomnio,
confusién, agitacion, alucinaciones y paralisis. Es importante acudir a un centro médico lo
antes posible.
La inmunonutricién en pacientes con cancer, ;Qué es y por qué es tan importante?
Las 5 mejores dietas basadas en evidencia cientifica para promover la salud

N

Lo mas importante es actuar rapidamente y buscar tratamiento antes de que aparezcan
los sintomas neurolégicos, ya que después de eso, la enfermedad puede ser fatal.

La vida moderna esta llena de distracciones, desde preocupaciones dietéticas hasta series adicti-
vas. Sin embargo, no debemos olvidarnos de los peligros que aun nos acechan. Hablo de
la_rabia, una enfermedad que recientemente causo una muerte en nuestro pais. Aunque muchos
creen que es cosa del pasado, sigue siendo una realidad presente.

El doctor Sebastian Arrieta, experto en Medicina de la Obesidad comenta que segun datos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), alrededor de 59,000 personas mueren por rabia cada
afo, principalmente en Africa y Asia. En el Peru, a pesar de que las cifras han sido bajas en afios
recientes, todavia se reportan alrededor de 10 a 15 casos anuales, muchos de los cuales estan
relacionados con mordeduras de perros sin vacunar.

Ten en cuenta estos datos esenciales que debes saber sobre la rabia:

¢ QUE ES LA RABIA?

La rabia es causada por un virus llamado Lyssavirus. Este microorganismo ataca el sistema ner-
vioso central y puede afectar a cualquier mamifero, incluidos los humanos.

¢, COMO SE CONTAGIA?

La rabia se transmite principalmente a través de la saliva de un animal infectado, ya sea por mor-
deduras, rasgufios o lameduras sobre heridas abiertas 0 mucosas. Los perros son los principales
transmisores a los humanos.

SINTOMAS

Si, y son alarmantes. Los sintomas iniciales pueden ser fiebre, dolor de cabeza y debilidad. Sin
embargo, con el tiempo pueden aparecer signos como insomnio, confusién, agitacion, alucinacio-
nes y pardlisis. Lo mas importante es actuar rapidamente y buscar tratamiento antes de que apa-
rezcan los sintomas neurolégicos, ya que después de eso, la enfermedad puede ser fatal.

¢ CUAL ES EL TRATAMIENTO PARA LA RABIA EN HUMANOS?

Absolutamente. El tratamiento post-exposicion (PEP) incluye una serie de vacunas que se admi-
nistran a lo largo de varias semanas. También puede requerirse una inmunoglobulina contra la
rabia si la exposicion ha sido grave. Este tratamiento es altamente efectivo si se administra pronto
después de la exposicién, pero su efectividad disminuye una vez que los sintomas se manifies-
tan.

¢ COMO PREVENIR LA RABIA?

Vacunando a los animales domésticos y evitando el contacto con animales salvajes o desconoci-
dos es el primer paso.

¢QUE HACER SI TE MUERDE UN ANIMAL?

1. Lava la herida inmediatamente con agua y jabén durante al menos 5 minutos.

2. Acude al médico. Aunque la herida parezca menor, es esencial recibir atencion médica para
valorar la necesidad del tratamiento PEP.

3. Evita el panico. No todos los animales estan infectados, pero es crucial actuar con precaucion.
4. Informa a las autoridades sanitarias sobre el incidente.

Como concluye Hall et al. en su investigacion, “la prevencion y la educacién son fundamentales
para combatir la rabia”. Asi que recuerda, siempre es mejor prevenir que lamentar.

La Direccién Regional de Salud Loreto esta interesada en recibir comentarios y sugerencias sobre el contenido del presente boletin.
Publicacion Oficial de la Direccion de Epidemiologia: Av. Colonial S/N, distrito Punchana, regién Loreto.
Teléfono: 065-251756 Anexos: 115-116 E-mail: epiloreto@dge.gob.pe
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Cuadro N° 1.
Principales dafos y eventos notificados en la semana epidemiolégica (S.E) N° 43 del afio 2023. Comportamiento de
los casos acumulados de los afios 2023

Enfermedades Notificadas por Semana Epldemlologlca, Reglon Loreto,
Aflo 2023 (SE 0143)

1 MALAREA POR . VIVAX 362|378/ 336|334 291368 65| 13854 | 4287
2| DENGUESINSIGNOSDEALARMA |66 | 73| 36[55| 71 55| s8| 7t |32| 20| i3] &s| mlwr| 7| 79 |31 618
3 LEPTOSPIROSIS w100l 73|90 77|61 71| 73 80 30| 91| 7ol )7l 65| sS4 (00| s
4 MALARIA P. FALOPARUM o1 |0f 51| 76| 67| ss| | %2 18|50 67| i) || om0 | 83| 9183
5|  DENGUECONSIGNOSDEALARMA |10#| 1|7 (7|6 [3[8[6 6|8 8]w/5|7([7[ 13 |30 %03 ||tn la SE 43 2023 se han
3 OFIDISMO 355 | 10f [l w0|w{n|r|n|sle]ninls|s] 0 |157] %60 : ” .
7 SIFIUS NO ESPECIFICADA 1 617 0[] 61307 703 204 1l5|1] 2 am| wu || Motificado 38 danos bajo
8 LEISHMANIASIS CUTANEA miz 6lafsfafalslsiajafajaf Jof »8 |oss| 8% | viglanda, de ellas, 03 dafos
9 FEPATITISB 107 3[4(4]1]5]1(5[2]4/2 511 | 045 Q348
10 INFLUENZA A HIN % | 1 1 w 03| s || [epresentan el 8318% de
1l SIFILS MATERNA Bla3iafufn] Isjijni3) 1)1 L o) @ || enfermedades  bajo vigilania,
2] vamceasmcowpucaciones [ 46 | |2t f3faf2lalaf l2]2l1[a 8 (0| an . - .
13| INFECCION GONOCOCICA 7 1] |2 T2l | & T wy || endoellos: Malaria por P. vivax
14| IESHMANMSISMUCOCUTANEA | 37 | 1 1| [2]1 9 o3| %0 || (4287%), Dengue sin Signos de
15 MALARIA POR P. MALARIAE 0| 1123 113 9 |or NH 1.
16| SIND.PUMPORFANTAVIRLS | 15 | 1] |1 1| Talaa % Tom| wn || Nama (2331%) y Leptospirosis
17 DENGUE GRAVE 1 | 1[1 2 | 7 065( BB (17_00%,,
18 LOXOCEUSMO 9 | |2 1 w 1)1 “ |om| %
19 MUERTE MATERNA DIRECTA 711 1 R 11 v\&Ci 9.8
20| VARICELA CONOTRASCOMPUCACI0 | 4 [1]1 1HE o 003 8 || Durante el ano 2022 en el mismo
il INFECCION POR VIH 3 | 1[1 1 6 | 0m| % 3 2 ”
2 SIFILS CONGENITA 5 | ! o Tam| s || Periodo, se notiicaron 32 danos,
B|  MUERTEMATERNA INDIRECTA 4 | 1 5 (00| ®9 de los cuales Malaria P. vivax \
2 TOS FERINA 1| 1| |11 4 o0t K9 o
5 L£9RA 1| oo | ws || Dengue sin signos de alarma
26|  ENFERMEDAD DE CARRION NODETER | 3 | 3 00| 2% || fueron tambien predominantes
7 ENFERMEDAD DE CHAGAS ) | 1 1 lo0| ®nw% A , :
28|  TBCPULMONAR §/CONF. BACTERIOL w 1 1 ) oot | wmgy || N &€ N0, seg"'d" de Malaria
29 ESAVI - EVENTO ADVERSQ POSTVACUNAL| 2 | 1 loot| %9 pofp,fakipa;um,
1 PARALISIS FLACIDA AGUDA 1 IAEEE
3] MENINGITIS MENINGOCOOCA 2 ‘ 100 %%
2| TRCPULMONARC/CONF.BACTERIOL | 1 | 1| 00| B
3| NEUMONIA DEBIDA A VARICELA ‘ 1 10| %%
U FIEBRE AMARILLA SELVATICA \ 1 10| R
35| MUSRTE MATERNA INCIDENTAL 1 | 1 0m| B®
3%|  SINDRONEDE GUILLAIN BARRE 1 | 1 |000| 1000
7 TETANOS \ 1 1000|1000
3 TIFUS EXANTEMATICO 1 | 1 |000| 1000

Total general 24449 666|565 636| 506|633 607|664 | 603| 5431 536 | 643 470|451 29| 32341 |100.00

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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TAA MALANIA TOTAL
LORETOEYO S.€ (01 43) ANO 2023
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Hasta la SE 43-2023, se
reporté 16 604 casos de ma-
laria: 13 864 (83.49%) Vivax,
2700 (16.26%) falciparum y
Malariae 40 (0.24%). En el
mismo periodo del 2022 se

_ reportaron 19470 casos de
> malaria, 2 866 casos mas

que en el presente afio. Has-
ta la presente semana no se
notificaron defunciones y en
el afo 2022 hubo 5 defuncio-
nes de Malaria, procedentes
de los distritos de Andoas,
Mazan, Nauta, Punchana y

|-—

Rosa Panduro. Los casos de |

malaria durante el presente
afno se mantienen en zona de
SEGURIDAD vy actualmente
se ubica en zona de EXITO
con tendencia a seguir dismi-
nuyendo.

Los distritos que reportaron
mas casos son: Pastaza
(2723), Andoas (2372),
Trompeteros (1612), Urarinas
(1469), Yavari (1321), Tigre
(1061), Balsapuerto (1015),
Napo (765), San Juan Bautis-
ta (490), Mazan (409), Ba-
rranca (366), Lagunas (362),
Manseriche (356), Morona
(315), Punchana (285), Nau-
ta (238), Torres Causana
(234), Ramon Castilla (200),
Alto Nanay (192), Yurima-
guas (188), Yaquerana (170),

-~ aemran " re

TILA DENGUE TOTAL
LORETONTO S.0 (40- 43) ARO 2023

8 B

&

La T.I.LA Regional es 37.93%Xx
100000 hab. Afio 2023

Hasta la SE (40- 43) la Estratifi-
cacion del Riesgo en distritos es
como sigue:

»Alto Riesgo: 4 Distritos
»Mediano Riesgo: 5 Distritos
»Bajo Riesgo: 12 Distritos
»8Sin Riesgo: 32 Distritos.

Regién Loreto SE 01- 43 2023,

0 (L DENDE
i Iquitos (101). TEAEMA | Degete depatwipmb W X
=k " S de Mo em Haata 13 SE 43-2023, del total de los casos de
S Ve 8 % @ 1w | dengus, I etapa ée vida nido [0 & 11 afos)
Py — 3 T ) ™ a0 | concantra el 2924% de los cascs, seguido de
li;:'mm‘ S ioxl ikt Podelorheial Segun la estratificacion de u i i Tux | shpn o vids el we HTYOONY; La
SE 3,1 e aecesntan on oy e s % dswnosen iy 11950 S€ tiene: o - » FRETE| et adin s
g 13 en Meina Riags, 12 % B riesgoy E spmssi e | Muy Alto Riesgo: 11 Distri- [comwmas = 3 o_Lia |,
tOS 0 Pl ) X 0 3:“ s
reports 5 fallecidos por Dengen Grave, en
Alto Riesgo: 9 Distritos . B | eiuonpreiibealidoc. amoihoncipmnies
Mediano Riesgo: 13 Distritos £n o 2022 hasta 1n s.:.:;. 'um":
Bajo Riesgo: 12 Distritos . | iacidoe. 3
Sin Riesgo: 08 Distritos . I l I
DENGUE '

CANAL FNOEMICO DI DENGLE BN LORETO
ANOS 2022 (SE.4 - 52) - 2023 (SE. 1-43)

Hasta la SE 43-2023 se reporté 8690 casos de dengue: 4015
(46.29%) son confirmados y 4675 (59.79%) son probables, en espe-
ra de su clasificacion final. Se reportaron 7540 (86.76%) casos Den-
gue Sin Sefnales de Alarma, 1,133 (13.03%) casos Dengue con Se-
fiales de Alarmay 17 (0.19%) casos de Dengue Grave. En el 2022
se reportaron 6,672 casos de dengue en el mismo periodo, en rela-
cion al afio 2023 se incrementaron 2018 casos. Los casos de den-
gue se encuentra en la zona de ALARMA, observandose un incre-
mento en las ultimas 5 semanas.

Reglén Loreto SE 01- 43 2023.

| 006 Dowut |
PNV | Degaia DegelSpied w8
el I N Hasta fa SE 432023, del total de kos casos de
w4 Ak [T P 1 ) e | dengue, s elapa de vids sido (O a 11 afos)
LG LU = | i | W nn | concentra of 29.34% de los casos, seguido de
o J wa | wn |10 etaps de vida adulo con [37749%) La
& i W ur |P . omi actva con 47% es
) f) e | mis sfectads por o dengue.
m n { 1] =
0 w3 won | Fallecises
Se reperta § fallecidos por Dengue Grave, en
los  distritos & Lagenas,  Manseriche,
Putumayo, San juan Bautista y Vargas Guerra.
En el 2022 hasta Ia SE. &3, s¢ reportaron 9
flecidos.
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VIl CICLO DE TRATAMIENTO FOCAL EN LA CIUDAD DE IQUITOS (21 Set- 24 Oct. 2023)
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N uavaTA |2 X 22
estrategia de viviendas NAWAY ) -
selectivas (mediano y alto Y =1
riesgo) en los cuatro distrito " luaa sy sux m | e
R N N oe 3 e - .
de l|la cuidad de Iquitos, san | osdoera TS T
. AN [T (237550 =7 x i
teniendo como cobertura el o S
(¥ ] (U Sive =g 1 o n
78.5.1% B ST — e
" CISIe S ot AL a2
AN L aw A - L 8
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= . e nr 0 0 o
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R & - S— YL - . LA L e L S: 1
~ O4- 187 v 228 e A - nn i - »
2k LOS AN RS i okl W - - .
M 101 5 29D 2 F_TIRR. =) 0. 162 3
AR 1S WA - R ey | 2z | ST | A | 14y .
ANEAE A - 0L SV 05 ol e 208 1) £ N rd 24
n. TN el M L AFE 7] ”). TN 2 P S M) YAY 1 IAY e AL
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Durante el VIl 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.

CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO.
ANOS 2022 (SE 01-52) - 2023 (SE. 1- 43)
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Semanas Epidemiolégicas

Fuente: Base de datos del Notl Web de la Direcclén de Epikdemiologia- GERESA Loreto

Hasta la SE 43 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 clasificacién. En relacion al afio 2022, el reporte de casos para el presente afio se incrementd 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 epidemiolégicas.
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Hasta la SE 43, 47 distritos han reportado 5,497 casos de
Leptospirosis; El 82.21% se concentra en 7 distritos, entre los
tres primeros estdn : San Juan Bautista (19.43%), Punchana
(14.95%) & Iquitos (13.90%). En las ditimas 4 semanas solo 16
distritos han reportado casos de leptospirosis Se registran 2
defunciones por este dafio: 2 confirmados de los distritox
Putumayo y Punchana.

i I 1 )
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MUESTRAS PROCE AS POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD
DE LA SEMANA EPIDEMIOLOGICA 43 — 2023
DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL METODO DE ELISA IgM

N IPRESS mvvo|mo:mmnp.oono REACTIVO TOoTAL
1 |C. 5. GENARO HERRERA 10 4 24 38
(2 |CS BELLAVISTA NANAY () 4 1 17 30
(3|S5 MORONACOGCHA 3 3 1 23 29
L4 [C.s. SAN JUAN 5 1 1 23 20
s lcs & DE ocTuBRE o o 1 14 20
LB |[HOSPITAL APOYO IQUATOS 5 1 1 5 11
T e s AMERICA 2 3 1 s 10
'8 |P.3. PADRE COCHA 2 3 | 3 10
[0S S NAUTA 3 2 1 4 ()
0[ESmALUD o 0 1 [ a
11|P.S LOS DELFINES 1 1 || 2 -
z[P s muvococHAa 2 o 1 2 -
13|HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 1 o 1 3 a
14| 5 SOPLIN VARGAS o o 1 3 3
15|C.S. INDIANA 1 o 1 2
1G6|FP. 5 MODELO o 1 ! 1 2
17|P. 3. NINA RUMI 1 o 1 2
aslcC s BELEN o o 1 1 1
8lc ) 1 | o 1
20|c 1 o | ) 1
21|c 5 sAN ANTONO 1 o | ) 1
22|P.8. BARRIO FLORIDO ) o 1 1
23|P 5 SOLEDAD DE VILLA BELEN o o 1 1 1
TOTAL 53 24 144 221

En la S.E. 43 2023 se observa que ingresaron 221 muestras de suero de las diferentes IPRESS de la Regiéon 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 confirmacién por el
Método de Aglutinacion (MAT).

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

MUESTRAS PROCESADAS S.E. 01 - 43 — 2023
DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIRA POR EL METODO ELISA IgM (LRRL) Y MAT (INS)

ELISA IgM MAT INS N° %

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 _

Enla S.E. 01 - 43 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.
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idemiolégicas y distritos,
i6n Lore SE 01 - 43. 2023

sos de Ofidismo por semanas

TLA. OFIDISMO
LOMETOETO 5 & (01- 43 ANO 2023
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Hasta la SE 43-2023, 47 distritos han reportados 509 casos de ofidismo; El 50.29% se concentra en 11 distritos siendo los 4
principales: Yurimaguas (9.8%), Punchana (4,52%), Balsa puerto (4.52%), Teniente Cesar Lopez (4,32%) ,Contamana (4.32%) y
San Juan (4.32%). Se ha registrado hasta la semana 43, cinco defunciones en los distritos de Manseriche, San Pablo, Torres
Causana, Fernando Lores y Andoas .

Casos de Tuberculosis, Regién Loreto, Afio 2023 (SE 01-43)

= S

) f——

- oceras

so=- L {#2) ,9\'
TLA TRC TOTAL - W &
LORETOETO S5 {01- 4)) ARO 2023 . |' - DRGNOSTICOS E,’"
e 1{TRC SULMONAR C/TONE. BACTERIDL 2
TBC SLLMONAR SACONF. BACTERIL E &
! :
3 Inusencuions exmaeuvonsn | 3l ol 3 A 42l |l |l falalddgaad Jal Lol ] nfee] oo
& | TAC MONCRESISTENTE ) i 1 l 1 1 n | 4700
s |acascaia R | 1 | 1 : |1e| sao
|
& | TRCABANDOND RECLPERADD 3| 4 Y | g || | 5 | on 3B
7 | MENINGITIS TUBERCLAOSIS EN <3 4 ! | 4 | o4 3928
B § | TR FOURESBTENTE E 1 ' ¢ | 048 9%
e e & |TRC MATDACGOFESSTENTE (TB &) ! ) 1 jom| uow
Totd g2nerd DA R BBE AU S2 L6 4 8 83 [

Hasta la SE. 43 del afio 2023, 43 distritos han notificado 833 casos de TBC: EL 87.15% se reporta tuberculosis pulmonar El
mayor numero de casos corresponde a TBC con confirmacion bacteriolégica: 57.74 (481 casos).los distritos con mayor
numero de casos es Sanjuan,Punchan,Belen,lquitosy Yurimaguas.

Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun anos de
ocurrencias, GERESA Loreto. 2015-2023(hasta el 28 de octubre)*.

® MUERTE MATERNA DIRECTA “ MUERTE MATERNA INDIRECTA

IJ il i

2021 2022 2023

¥ Total general

45
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25 24

20

w

2015 2018

ARosde Ocurrencia

Fueme. Dreccién de Epidemiciogie. GERESA Lovele-2015-2023

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



Porcentaje Muertes Maternas segun etnias. Region Loreto.
2022 y 2023* (hasta el 28 de octubre)

2022 2023

Fusnte. Direccidn de Epidemiclogie - GERESA Loreta 2022Y 2023

Namero de Muertes Fetales y Neonatales segun Causa Basica .
GERESA Loreto 2023*
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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 estdan relacionados a la salud de la madre antes y durante los dos primeros trimestres
del embarazo (nutricién, 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 verde). El 31.5%. comesponden a

(Celda Naranja). El 25.0%, se (celda roja). El 1.9%, fueron fetos las muertes Neonatales, ostdén

asocia con los eventos ocurridos en con peso mayor de 1500 g durante relacionadas con eventos que ocurren en
fetos con peso mayor de 1500 gr. el trabajo de parto, se relacicnan ol neonato en especial en el primer dia de
anteparto Y asociada con con eventos maternos y fetales nacido. La hipoxia neonatal, el trauma
morbilidad materna durante el antes del nacimiento que perinatal. |l bronco-aspiracion de
embarazo. comprometen la vida del feto. meconic,  la  hipotermia  y  las

malformaciones congénitas son ejemplos
Fusnte: O de A Lcreto- 2023 "hasta ef 10 de cctubre del 2023 de ellos.
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| CASOS CONFIRMADOS POR SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS. — SEMANA EPIDEMIOLOGICA: 01-43 ANO 2023 ]
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INDICE POSITIVIDAD POR MESES. — SEMANA EPIDEMIOLOGICA:
01-43 ANO 2023

Casos COVID-19 Notificados y Confirmados con PCR y AG e indice de
Positividad
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FALLECIDOS COVID-19 - CORTE 05/11/2023

'

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

/ RESUMEN DE FALLECIDOS POR COVID 19 REPORTADOS EN LA \
REGION LORETO:

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

YvyVvy

Total: 3,656 defunciones

-




| INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 ANOS | |
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Hasta la SE. 43
-2023, se han reportado
108266 episodios de IRA
no neumonias en nifios <
5 afios: 5187 (4.79%) en
nifos menores de 2 me-
ses; 30050 (27.75%) en
nifios de 2 a 11 meses y

. 73029 (67.45%) en nifios
de 1 a4 afos. Enlas
ultimas 4 semanas se
observa en el mapa a 4
distritos en alto riesgo Y
10 en mediano riesgo. En
el canal endémico se ob-
serva un descenso pro-
gresivo ubicandose en
zona de ALARMA en esta
semana.

RN RS

S I ] ™

e .
FAA A (MO NEUMOMAS) = § ANOS
LOME FORTO S.6 (M- 43) AND 2023

mnvy oy Punchana (779), San
] T Juan Bautista (702), Yuri-

maguas (670), Iquitos
(430), Barranca (392), Belen (350), Manseriche (309), Andoas (292),
Cahuapanas (288), Requena (271), Trompeteros (270), Nauta (256),
Ramon Castilla (235), Puinahua (183), Fernando Lores (180), Bal-
sapuerto (173), Urarinas (171), Morona (152), Contamana (148),
Pastaza (141), Jeberos (139), Mazan (129), Indiana (123), Lagunas
(120), Napo (120), Jenaro Herrera (110), Sarayacu (108), Maquia
(104), Emilio San Martin (102).

T.I.A Regional es 710.13 x 10000 hab. (Pob< 5 afios) (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 27.23% del total de
atenciones Regional.

Defunciones por neumonia en menores de 5 afos, por lugar de

procedencia, Loreto 2018 - 2023

Defunciones por neumon en menores de Sanos
Procedenc
RIDAMAIONAS  YURIMAGUAS 8
(RHUAPANAS 3
wadoy ;
FROIALA
BATPANCA
SELEN 3
PNCrANL
MAYRAS TORRES CAUSENA i
SAN JUAN BAUTISTA 1
QUIT03 !
MARISCALAAMON 72328
CASTILLA YAGAR i
ORET0 NAUTA 1
(ONTAVAN i
UCAYAL VASGAS GUERRA 1
Totad n

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

NEUMONIAS

Hasta la SE. 43 del 2023, se han
registrado 2867 episodios total de
Neumonia; 2175 (75.86%) son
episodios de Neumonia y 692
(24.13%) son episodios de Neu-
monia Grave. Hay incremento de
casos dentro de la zona epidémi-
ca (SE17 a la SE.27), luego hay
una disminucion progresiva, en la
presente semana, se reporta un
incremento de casos ubicandose
en zona de alarma. Hasta la SE
43 hay 13 defunciones Extrahos-
pitalarias y 15 Intrahospitalarias
en menores de 5 afios. El mapa
de riesgo por T.I.A se observa
que en las ultimas 4 semanas
muestra a 29 distritos en bajo riesgo

Atenciones son Punchana (38), Nauta (19), Yurimaguas (19), Iqui-
tos (9), Trompeteros (9), San Juan Bautista (8), San Pablo (8), An-
doas (4), Putumayo (4), Napo (3), Teniente Manuel Clavero (3), Be-
len (2), Contamana (2), Lagunas (2), Manseriche (2), Pebas (2),
Requena (2), Teniente Cesar Lopez Rojas (2), Urarinas (2), Bal-
sapuerto (1), Indiana (1), Mazan (1), Padre Marquez (1), Sarayacu
(1), Vargas Guerra (1).

La T.I.A Regional es 1.24%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 39.04% del total de
atenciones Regional.

Hasta la SE 43 del 2023,
se han notificado 6888
casos de Sindrome de
Obstruccion Bronquial/
ASMA en menores de 5
afios; 3075 (44.64% )
episodios en nifilos meno-
res de 2 afos y 3,813
(55.35%) en nifios de 2 a
T 4 afos, desde 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.

ey tTenmerereerasaasas
- mawzsa

TLA BON ARMA < B ANOS
LORETORTO S.F (40, 43) ANO 2002

San Juan Bautista (120),
Iquitos (109), Belen (96),
Punchana (45), Yurimaguas (17), Contamana (3), Balsapuerto (2),
Nauta (2), Teniente Cesar Lopez Rojas (2), Napo (1), Putumayo (1),
Torres Causana (1).

T.I.LA Regional es 33.80% 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 92.73% del total de atenciones
Regional.
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTERICA

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA

Hasta la SE 43 del afio
2023, se han notificado
4510 atenciones por Dia-
rrea Disentérica, de los
cuales 426 (9.44%) aten-
ciones corresponde a <1
afo, 1575(34.92%) aten-
ciones de 1 a 4 afios y
2509 (55.63%) atenciones
de 5 a mas afos. Los casos
se ubican en la mayoria de
las semanas epidemioldgi-
cas entre la zona de ALAR-
MA y SEGURIDAD, estando
en la Ultima semana en zo-
na de SEGURIDAD. SE
reporta 1 defuncién proce-
dente del distrito de An-
doas. La Tasa de Incidencia
en las ultimas 4 semanas
muestra 32 distritos en bajo
riesgo.
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Contamana (81), Manseri-
che (54), Ramon Castilla (44), San Pablo (39), Nauta (31), Trompe-
teros (30), Napo (20), Cahuapanas (17), Andoas (16), Emilio San
Martin (16), Torres Causana (13), Teniente Manuel Clavero (11),
Barranca (8), Urarinas (8), Requena (7), Yavari (7), Mazan (6), Iqui-
tos (5), San Juan Bautista (5), Indiana (4), Pastaza (4), Maquia (3),
Pampa Hermosa (3), Punchana (3), Putumayo (3).

La T.I.A Regional es 0.45%x 1000 hab. (S.E. 40-43)

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

Mediano Riesgo: 0 Distritos

Bajo Riesgo: 32 Distritos

Sin Riesgo: 21 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 2.90% del total
Regional.
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Hasta la SE.43 se reportan
65601 atenciones por
EDA’s Acuosas en la re-
gion Loreto: 7201 (10.97%)
atenciones en menores de
01 afio, 22674 (34.56%)
atenciones de 01 a 04
anos y 35726 (54.45%)
atenciones de 05 a mas
afos. Durante el presente
afo la curva de casos se
mantuvieron en Zona de
EPIDEMIA con una ten-
dencia irregular mantenién-
dose todo el afo en epide-
mia. Se reportan 18 defun-
ciones: 4 menores de 1
afo,13 nifios entre 1 a 4
afios y 1 mayor a 5 afios,
procedentes de San Juan,
Andoas, Morona, Yurima-
guas y Lagunas. La Tasa de Incidencia en las ultimas 4 sema-

nas ,muestra 3 distritos en alto riesgo y 10 en mediano riesgo.

R B Al o I )

Punchana (1048), San Juan Bautista (497), Yurimaguas (486), Iqui-
tos (439), Contamana (304), Belen (295), Nauta (279), Andoas
(275), Manseriche (269), Requena (222), Barranca (213), Cahuapa-
nas (180), Trompeteros (154), Urarinas (144), Napo (132), Ramon
Castilla (130), Fernando Lores (123), Pastaza (111), Morona (107),
Putumayo (103).

La T.I.A Regional es 6.37% x 1000 hab.

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

Alto Riesgo: 3 Distritos

Mediano Riesgo: 10 Distritos

Bajo Riesgo: 38 Distritos

Sin Riesgo: 2 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 33.68% 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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