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El presente Boletin considera la informacién de la vigilancia
epidemiolégica de la semana epidemiolégica N° 45 del
presente afio

Accidente Cerebrovascular (ACV): Todo lo que debes saber
sobre esta afeccion y como prevenirla

Manuel Moquillaza, neurélogo endovascular de la Clinica Ricardo Palma comenta que el estrés
aumenta el nivel de cortisol en sangre. Esta hormona contribuye a la elevacion de la presion arterial,
principal factor de riesgo modificable para desarrollar un ACV.

Alimentos ultraprocesados: ;Qué son? Y por qué se les relaciona con la obesidad

Las 5 mejores dietas basadas en evidencia cientifica para promover la salud

Esta enfermedad esta siendo mas frecuente en adultos jovenes por el mal estilo de vida que pueden
estar llevando, por ello es importante adoptar un estilo de vida saludable desde la nifiez. .

Esta enfermedad esta siendo mas frecuente en adultos jévenes por el mal estilo de vida que pueden
estar llevando, por ello es importante adoptar un estilo de vida saludable desde la nifiez.

Un accidente cerebrovascular también se le conoce como derrame cerebral y se origina cuando se
reduce el suministro de sangre a una parte del cerebro. Esta afeccion suele darse con mayor fre-
cuencia en adultos mayores, pero también, es posible evidenciarlo en recién nacidos, nifios, adoles-
centes y adultos. En los ultimos afios, se ha incrementado de manera considerable el niumero de
personas de 35 afios a mas con ACV, debido al estrés, el consumo de tabaco, alcohol y la poca
actividad fisica.

EL ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

Una de cada cuatro personas corre el riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular (ACV), cobran-
dose cada afio mas de 6,6 millones de vidas. Un accidente cerebrovascular sucede cuando el flujo
de sangre a una parte del cerebro se detiene. Este puede ser isquémico cuando la arteria se ocluye;
o hemorragico, cuando la arteria se rompe y el cerebro se inunda de sangre. A este ultimo se le
conoce popularmente como derrame cerebral. EI ACV isquémico es el mas frecuente (85% de los
casos).

El doctor Manuel Moquillaza, neur6logo endovascular, miembro del plantel de la Unidad de Ictus y
neurointervencionismo, y coordinador del servicio de Neurologia de la Clinica Ricardo Palma nos da
a conocer mas sobre esta afeccion:

PUBLICIDAD

e EL ACV SE PUEDE PREVENIR

El 75% de los casos de ACV puede prevenirse adquiriendo un estilo de vida saludable, controlando
asi los factores de riesgo neurovasculares que lo pueden ocasionar como: hipertension arterial,
diabetes, dislipidemia, tabaquismo, alcoholismo, obesidad, sedentarismo, enfermedades cardiovas-
culares, asi como el consumo de drogas. .

e LAS PRIMERAS HORAS DE EVIDENCIAR LOS SINTOMAS SON DECISIVAS

Mientras mas pronto se reconozca y se trate el ACV, menores seran las secuelas neurolégicas y
mayor el grado de independencia funcional del paciente. Algunos de los sintomas a tomar en cuenta
son: asimetria facial (un lado del rostro caido), disartria (dificultad para articular palabras) y hemipa-
resia (condicién que afecta la fuerza de la mitad del cuerpo de un mismo lado).

e NO SIEMPRE DEJA SECUELAS

Las secuelas neuroldgicas son directamente proporcionales a la velocidad en la que sea tratada la
emergencia. Por minuto de ACV mueren 2 millones de neuronas. Por ello, es de suma importancia
actuar de manera rapida a penas se evidencien los sintomas.

e EL ACV SE PRESENTA A CUALQUIER EDAD

Si bien es cierto, el ACV suele ser mas frecuente en adultos mayores, es posible evidenciarlo tam-
bién en recién nacidos, nifios, adolescentes y adultos. En los ultimos afios, ha incrementado de
manera considerable el nimero de personas de 35 afios a mas con ACV, debido a habitos insanos y
poca actividad fisica.

e EL ESTRES PERMANENTEMENTE ES UN FACTOR DETONANTE DEL ACV

El estrés aumenta el nivel de cortisol en sangre. Esta hormona contribuye a la elevacion de la pre-
sion arterial, principal factor de riesgo modificable para desarrollar un ACV.

e LA REHABILITACION ES AFECTIVA

Mientras mas pronto se inicie el proceso de rehabilitacién, mayor sera la recuperacién del paciente.
Durante los tres primeros meses es donde se pueden observar mayores resultados, pero se sugiere
que la terapia fisica se prolongue, a fin de lograr la maxima recuperacion del paciente.

e LAS PROBABILIDADES DE SUFRIR UN SEGUNDO ACV SON ALTAS

ElI ACV puede repetirse si no es diagnosticado y tratado de manera correcta, sobre todo en el primer
mes.

CONSEJOS DEL ESPECIALISTA

Es importante realizar ejercicios con regularidad, tener un régimen nutricional balanceado, aprender
a manejar la ansiedad y el estrés, evitar el consumo de alcohol y tabaco y controlar las enfermeda-
des crénicas de fondo para prevenir los ACV. Esta enfermedad esta siendo mas frecuente en adul-
tos jovenes por el mal estilo de vida que pueden estar llevando, por ello es importante adoptar un
estilo de vida saludable desde la nifiez.

La Direccion Regional de Salud Loreto esta interesada en recibir comentarios y sugerencias sobre el contenido del presente boletin.
Publicacion Oficial de la Direccién de Epidemiologia: Av. Colonial S/N, distrito Punchana, region 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° 45 del afio 2023. Comportamiento de
los casos acumulados de los afios 2023

Enfermedades Notificadas por Semana Epldemlologlca, Reglon Loreto,

Afo 2023 (SE 01.45)
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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.

Pagina 2



MALARIA | | ™= i romaron @ (9P
e S T LR T A G TS VRIS Qi e La T.ILA Regional es 41.61%x 100000
s T —— Hastala SE 45-2023, se repor- hab. Afio 2023
="t 17,255 casos de malaria: ) \
14,396 (83.43%) Vivax, 2,816 \ 4 Hasta la SE (42- 45) la Estratificacion

(16.32%) falciparum y Mala-
riae 43 (0.25%). En el mismo

periodo del 2022 se reportaron >Alto Riesgo: 4 Distritos

20,364 casos de malaria, una ; S " . : .

AR ﬁ s »Mediano Riesgo: 12 Distritos
0,

disminucion del 15% (3,109 S >Bajo Riesgo: 9 Distritos

casos mas que en el presente g ) o
— W a—— 7 /wp afio). Hasta la presente sema- ; >Sin Riesgo: 28 Distritos.

del Riesgo en distritos es como sigue:

THA MALANIA TEXTAL ,

ey o e oo Koo na se notifica 01 defuncién por
: malaria con una Tasa de mor-
talidad de 0,1 x 100,000 hab., — — y - A
en relacion al 2022 se alcanzé e B
una Tasa de mortalidad de 0.6 -
x 100,000 hab. (6 defunciones
reportadas).
Los casos de malaria durante
el presente afio se mantienen
en zona de EXITO con un des-
censo progresivo de los casos.

Los distritos que reportaron
) T T S ) mas casos son: Pastaza

, : (2732), Andoas (2458), Trompe-
l Ll L teros (1660), Urarinas (1613),
Yavari (1352), Tigre (1112),
Balsapuerto (1037), Napo
(814), San Juan Bautista (520), e HH1
Mazan (427), Barranca (388), e : :
Manseriche (374), Lagunas . i
(363), Morona (319), Punchana

:5pisE

42 datrdas seportree cxeox 9o Deeger
IR L AR G309 22 Npeneee
4evm Meds  SE 410 ebkve —— |
concentzw ol B2ITY co canas oe dergee ) 1 1
¥ Mg o) g O Seige, o b dews 4 | L | SIANEIN | |
arava - pa { ]

{

(292), Torres Causana (241), RS —
Nauta (239), Alto Nanay (210), S R
Ramon Castilla (205), Yurima- Casos de Dengue notificados por etapas de vida,
guas (191), Yaquerana (191), Regién Loreto SE 01- 45 2023,
Iquitos (102).
Segun la estratificacion de L LT e R uma
riesgo se tiene: W0 (11 el B ] e | wm | ma| |etaps de vida nio {0 & 11
Muy AltO Riesgo: 1 1 Distritos m.:stwu:::m un i) : m's u}n EMOI) concantra ol 79.43% de
Alto Riesgo: 08 Distritos T T —— N 1 [l gy
Mediano Riesgo: 14 Distritos e e - rited | L3 pobiacion scondmicamants
o - - s | activa com 4667 o5 la mas
wosm v 0 8w | B.ajo I_?lesgo: 13 DlsFrltos ™ - | toctada por ol dergue.
[T —————————a———] | 1 -CTe [ HVGR DI i (o} l: 4 P
ity Lo i b S pegn e i o | e roporta 5 tatocidos por
1 . | Dengue Grave, en los cistritos
bl . w "o - P |de  Lagunas, Manseriche,
2 o - m o - | Putumaye, San juan Bautista y
bt sz men e et e ey Gunra, 0 f 2022
I B | hasta 2 SE. 43, se regortaron
TGS OF M O A ML AR SO E"“h
DENGUE |
htrosmtedommrmrsbseemmisiiem flssreedoelhinines R —-— Mapa de calor de Dengue en Iquitos cludad, Region Loreto
— T SE 42 - 45; Aflo 2023

N | [Enmeperan

A wetida que ae concuiin ks
Lasos, Seade 3 cavbior prsando
por o oolr verse, st § o
3600 52 Cebila:

Hasta la SE 45-2023 se report6 8,363 casos de dengue: 4,090

(48.91%) son confirmados y 4,273 (51.09%) son probables, en es-

pera de su clasificacion final. Se reportaron 7,293 (87.21%) casos

Dengue Sin Sefiales de Alarma, 1,055 (12.62%) casos Dengue con

Sefiales de Alarma y 15 (0.18%) casos de Dengue Grave. En el
2022 se reportaron 8.926 casos de dengue en el mismo periodo, en

relacion al afio 2023 se evidencia una disminucion del 6.3% (563

casos menos). Los casos de dengue permanecen en zona de

ALARMA con un incremento progresivo.
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VIGILANCIA DE FEBRILES SE 45, REGION LORETO, ANO 2023
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AVANCE DEL VIII CICLO DE TRATAMIENTO FOCAL EN LA

CIUDAD DE I1QUITOS DEL 10 14 DE NOV 2023
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INTERVENCIONES DE T. FOCAL EN LA CARRETERA IQUITOS

COBERTURA DE INSPECCION DE VIVIENDAS
EN LOCALIDADES DE LA CARRETERA 1QUITOS
NAUTA DEL OCT -2023
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INTERVENCIONES DE T. FOCAL EN LOS DIFERENTES DISTRITOS DE LA REGION

LORETO - ANO 2023
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CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO.
ANOS 2022 (SE 01-52) - 2023 (SE. 1- 45)
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Hasta la SE 45 se reportd 5,369 casos de Leptospirosis, 1,114 casos confirmados (MAT) y 4,255 se encuentran como Probables a
espera de resultados MAT para su clasificaciéon. En relacion al afo 2022, existe un incremento de 3 veces en el reporte de casos
(3,802 casos mas), en el mismo periodo. La tendencia de los casos notificados se mantiene en zona de EPIDEMIA.

Casos de Leptospirosis por distritos y semanas epldemiolégicas,
Reglién Loreto SE 01- 45; 2023
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Hasta la SE 45, el 81 88% de los casos se concentra
en 7 distritos, entre los tres primeros estdn : San
Juan Bautista (17.30%), Iquitos (15.20%) vy
Punchans (14.29%). En las Oltimas 4 semanas, 15
distritos no han reportado casos de leptosplrosis Se
registran 2 defunciones por este dafo: 2
confirmados de los distritos P yo y Punch

Mapa de calor de Leptospirosis en Iquitos cludad, Regién Loreto

SE 42 - 45; Afo 2023
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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 camblar pasando

por el color verde, amarillo y rojo

segun se detalla:

* Verde :Casos alslados

+  Amarillo: Aumento de casos
relativamente cercanos en un
radio de 200 m.

* Rojo : Concentracion de
casos cercanos en un radio
menor de 200 m,

Se observan casos dispersos y
aisiados, no mostrando
concentraciones,




MUESTRAS PROCESADAS POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD
DE LA SEMANA EPIDEMIOLOGICA 45 — 2023
DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL METODO DE ELISA IgM
N Qm .
C.S. SAN JUAN
C.S. BELLAVISTA NANAY
C.S MORONACOCHA
C.S GENARO HERRERA
C.S. AMERICA
HOSPITAL APOYO 1IQUITOS
HOSPITAL REGIONAL DE LORETO
C.S. 6 DE OCTUBRE
C.S. EL ESTRECHO
PSS RUMOCOCHA
P S MODELO
P.S. NINA RUMI
C.S. INDIANA
ESSALUD
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TOTAL

En la S.E. 45 2023 Ingresaron 171 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 confirmaciéon por el Método de
Aglutinacion (MAT).

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

-
~
-

L
L)
&5
5

PRESS REACTIVO O REACTIVO | Tutal guosrst

C.5 BELLAVISTA NANAY 125 %4 B2 C. 5 9 0€ OCTuBRE 12 19 5 36
C.5 NAUTA 1% 207 495 C & SANTA ROZA DE RAMON CASTILLA 13 20 3 33
C.& SAN JUAN 167 281 438 LABORATORIO REFERENCIAL 1 1 4 32
[HOEPIYAL APOY O 10UITOS &2 100 C.5 CONTAMANA 2 4 32
C.5 & DE OCTUBRE ki) 168 F14 5 ||C.8_ SANTA RITA DE CASTILLA 1 8 20
C.5 MORONACOCHA ) 128 3 n7 P 5 FROGRESO 2 3 28
C.5. GENARO HERRERA A7 111 2 170 P 5 SOPLIN VARGAS € 20 a 2
C.5 _EL ESTRECHO 45 4 22 168 P 5 VARILLAL 4 % 2 25
[P5 LOS DELFINES A = 30 163 P & MASUSA 5 s 3 F2)
C.5. CABALLO COOA 47 s 13 138 |C.5 SANLORENZO 5 L] ) 1=
C.% TUPAC AMARU F=) 75 F=) 128 C.8 _SAN ANTONIO 2 11 1 14
[HOSPIYAL REGIONAL DE L = il 24 124 C.8 PEVAE 4 5 a 1.
C.5_AMERICA 18 a8 17 103 P.5 CAHUIDE 0 10 3 1.
ESSALUD 27 a3 1 101 P.5._NNA RUMI 3 [ 2 1
C.5 REQUENA 31 54 6 " [P 5 CUSHILLOCOCHA s 3 o s
P 5 QUISTOCOCHA ALl a1 5 a4 C S BELEN 3 3 a L
C. 5 INDIWANA 22 51 a a1 CIETROP a e a L]
P 5 SAN PABLO DE CUYANA 3 b 14 s s C 5 MAZAN o 4 1 s

1. 38 F) e P& TAMANCO VIEJD 0 5

7 52 4 (S C 6 ORELLANA 2 1

19 3 3 C FPOLICLINICO PNP 1 1

3 ) 7 4% P 5 YANASHI 0 2

20 E) 5 43 C 5 SANTA CLARA DE NANAY 0 1

17 2 1 41 MOSPITAL MILITAR SANTA ROSA a o 1 1

10 = 7 % P 5 SOLEDAD DE VILLA BELEN 1 [ o 1

10 24 4 s P SANTO YOMAS 0 1 [ 1

1148 27456 6589 4482

| MUESTRAS PROCESADAS S.E. 01 - 45 — 2023 |
DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIRA POR EL METODO ELISA IgM (LRRL) Y MAT (INS)

REACTIVO 944 . 2813

REACTIVO REACTIVO_PROBABLE 1996 59.48

NO REACTIVO 416 12.40

TOTAL DE REACTIVOS 3356 100.00
REACTIVO 202 - 18.02

INDETERMINADO  |REACTIVO_PROBABLE 746 66.55

NO REACTIVO 173 15.43

TOTAL DE INDETERMINADOS 1121 100.00
TOTAL GENERAL 4477 -

Enla S.E. 01 - 45 2023 se observa que el total de muestras enviadas para confirmacion por el método de MAT al INS es 4477,
de 3356 reactivos por ELISA IgM en el LRRL 944 tienen resultado Reactivo por MAT (28.13 %); ademas de 1121 muestras con
resultado indeterminado por ELISA IgM 202 resultaron Reactivos a MAT (18.02 %).

Del total de muestras analizadas por MAT, sdlo el 25.60 % de ellos tienen resultados Reactivo Confirmatorio.



Casos de Ofidismo por semanas epidemiolégicas y distritos,

3i6n Loreto, SE 01 - 45. 2023
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Hasta la SE 45-2023, 47 distritos reportan 522 casos de ofidismo;

El 61.49% se concentra en 15 distritos siendo los 4

principales: Yurimaguas (10.15%), Punchana (4,60%), Balsapuerto (4.60%), San Juan Bautista, Contamana y Tnte. César Lépez
(4.21%). Se ha registrado hasta la semana 45, cinco defunciones en los distritos de Manseriche, San Pablo, Torres Causana,
Fernando Lores y Andoas .

v  * ormeEa (| i
TLA TB.C. TOTAL y BN AL "
LORETO S (01- 45) ANO 2023 = CUASIFICACION TRC

Toral
43| 46 | 45 | gonersl

TBC PULMONAR C/CONF. BACTERIOL | 313 [ 12] 25 o ulwlrlr[w/uo]jelr|wlelels]el1] s |sww
[TBC PULMONAR S/CONF. BACTERIOL | 163 10| 8 | 3 2127|4151 6]5/10]5]31612]3]3]32 T |2
TUBERCLLOSIS EXTRAPULMONAR Q|1]2 1 3l2al2 41 ]al2]z | 3 111 1 75 RE5
TBC MONORESISTENTE 9 1] | | 1 u |z
TBC RECAIDA 7 ) 9 | 104
TBC AZANDONO RECLPERADO 5 1 6 | o
[TBC POLRESISTENTE 5 | | 5 | as
[MENINGTIS TUBERCULOSS EX <5 | ] | | "¢ o
[ || | 1] | 772 Tan

TBC MULTIDRDGORESISTENTE

|||

€}

p— 29.07% a Tuberculosis sin confirmacidn bacteriolégica.
WAL XL Tl s 4 bt Segun la estratificacién de de riesgo por Incidencia Acumulada se tiene 17 distritos
= e '_;_- de muy Alto Riesgo; 7 distritos en Alto Riesgo; 14 distrito en Mediano Riesgo y 15

distritos en Bajo riesgo.

| Hasta la SE. 45 del afio 2023, 45 distritos han notificado 867 casos de TBC: EL 58.02%
corresponde a casos de Tuberculosis pulmonar con confirmacion bacteriolégica y el

Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun anos de
ocurrencias, GERESA Loreto. 2015-2023(hasta el 14 de noviembre)*.

2015 2016 2017 2018 2019

WDIRECTA @INDIRECTA WmTOTAL
40
30
25 25 25
25 23 23
19
£ » 18
3 16 17
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Anos de Ocurrencia

38
29
23 23
21
17
15 15
11
8 8
6

2020 2021 2022 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 materna ocurrida en Tarapoto que procede de centro poblado San Isidro, distrito de San

Pablo, Regién Loreto.




Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas seguin mes de ocurrencia.
GERESA Loreto 2022 (Corte el 31 diciembre) y 2023 (hasta el 14 de noviembre)

N* Musries Maternas Nosficadas
- =

_octenbibindnel 1

3

OED S0 R @ISR @2 DI AT T

Fusrte Cireccwdn de Epidemiologe. GENESA Lomeo. 2022.2023

Se han conmiderado las muertes maternas de clasificecon preliminar directa @ indirecta, ocurricias hasta lox 42 dias de culminads s gestacion Incluye 01 musrte maternms
indirecta (Tuberculosis) ocurrida en Tarapolo y que procede de la region Loreto (Esta muerne materna fue investigada y la fallecida procede del caserio San lsidro, distrito de
San Pablo, estuvo viviendo en dicho caserio desde mayo 2022, se embarazé y salio enferma del caserio en jJunio 2023, se fue a Tarapoto a las dos semanas fallece ahi

| Numero de Muertes NAlartremas(A Direcias. Indirectas e lync'lrc'leniél'esf) segdn' Provincias y distritos de
Ocurrencia. Regién Loreto 2023 (hasta el 14 de noviembre*

N* PROVINCIAS DISTRITOS MUPRTE MATERNA 2029 TOTAL
DIRECTA ] INDIRECTA | INCIDENTAL
1 Is;iii".uu:w 1 | ,
2 |IBELEN l 2 |
3 MAYNAS ]FERNANDO LORES 1 .
4 TORRES CAUSANA 1
5 [BA LSA PUERTO 1
P ALTO AMAZONAS JEBEROS 1 2
7 |/ANDOAS | 1
a8 DATEM DEL MARANON [MORONA | 1 3
9 MANSERICHE { 1 |
10 |[LORETO [NAUTA | 1 2 | | 3
11 UCAYALI ISARAYACU " 1 1
12 EMILIO SAN MARTIN 1 1
LR i s CAPELO 1 1
14 RAMON CASTILLA 1 1
EMARISCAL RAMON CASTILLA[SAN PABLO 3 3
TOTAL 11 6 1 18
Fuente: Dreccidn de Epidemicioge-GERESA Loreto- 2023 "Se ha comaiderndo los casos de dec drecia e 3eg0n norma tecrice
Estas son las 18 muertes materas que se encuentran notificadas en el aplicativo Notiweb de epidemiclogia a nivel nacional: De las Muertes Directas (11) @ Indirectas (6), 01
muarte materna indirecta ocurrié en Tarapolo de la region San Martin, pero que proceda dae la region Lorato (s decir pasd el mayor tiempo de gestacion an la lecalidad de
San Isidro-Distrito de San pablo de I region de Loreto, A las dos semanass de llegar enferma a la region San Martin fallecic) Solo las muertes maternas directas o indirectas
ostan considerados para trabajoar las Tasas y Razones de muertes maternas

Numero de Muertes Maternas (Directas, Indirectas, Incidental) segiin momento
del fallecimiento y clasificacion final. Region Loreto. 2022 y 2023* (Hasta el 14
de noviembre)*

Momento del | Clasificacion Final Momento del Clasificacion Final

Total
Falllecimiento | Directas | Indirectas s Falllecimiento | Directas | Indirectas | Incidental =

Embarazo 10 | [Embarazo 1 2 1 4

Parto 3 Par‘tO 2

Puerperio 10 Puerperio 12

oo
=N
o S s i Y

18

0o |~ o o

4
3
8
Total 15 23 | (Total 11 6

Fuente: Direccidn de Epidemiclogia - GERESA Loreto 2022y 2023



Numero y Porcentaje Muertes Maternas segun causas de fallecimiento.
Regién Loreto. 2023 (Hasta el 14 de noviembre)*

bl
Cauvusas del Fallecimiento N© 023 o

Cavusas Directas 11 61.1
Hemorragias 6 333
Hipertensivas 3 16.7
Sepsis 2 11.1
Causas Indirectas & 33.3
Apendicitis 1 5.6
Cardiopatia 1 5.6
Purpura trombocitopenica idiopatica 1 5.6
Tuberculosis 1 5.6
Aneurisma de aorta 1 5.6
Neumonia no especificada 1 5.6
Causas Incidentales 1 5.6
Ahogamiento porinmersion en rio 1 5.6

Total 18 100.0

Fusnts Dy de Ep GERESA Lareto 2023

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

e W FETAL W NEONATAL
214
260 194

8 175
g 5o 145 152 J8v 152 161
-
& 130 129 133 136 138
g 118 115
= 100
-

50

o
2016 2017 2018 2018 2020 2021 2022 2023
AROS DE NOTIFICACION

Fusme: Drecciande Epidemicicgin GERESA Loreio-2023  "hasta &l 14 noviemtre 2023

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

2022 2023 TOTAL %
N° PROVINCIAS I %
FETAL NEONATAL| FETAL NEONATAL 2023 ACUMULADO
1 [MAYNAS 60 | 9 | 6 67 127 (5020 5020
2 |ALTO AMAZONAS 2 | 3% | 14 | 3 49 |1937| 6957
3 |DATEM DEL MARANON 17 22 15 10 25 | 9.88 79.45
4 LORETO 13 12 10 7 17 | 6.72 86.17
5 REQUENA .9 10 6 8 | 14 |55 91.70
6 |UCAYALI . 6 I 6 1316 | 9456
7 IMARISCALRAMON CASTILLA | 6 | 12 7 2 9 | 356 98.42
8 [PUTUMAYO L& . 0 L 0 4. 4 1158 | 100.00
TOTAL 136 194 115 138 253 |100.00

Fuenme: Dreccidnde Epidemicicgia GERESA Loreto-2022-2023  “hasta & 14 soviemibes 2023



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

GAW_S‘!’IGAS‘ NEONATALES N | % N | %
Edad Gestacional
Prematuros extremos (<28) 44 22.7 30 21.7
Muy Prematuros (28 a 31) 37 19.1 30 < )T
Prematuros Moderados a tardios (32 a 36) 51 26.3 30 21.7
No Prematuros (37 SG a mas) 62 32.0 48 348
Ocurrencia de la Muerte
Primeras 24 horas 51 26.3 54 39.1
Dias1a7? 50 25.8 S50 36.2
Dias 8-28 93 47.9 34 24.6
Atencion del Parto
Establecimiento de Salud 164 84.5 121 87.7
Domicilio 30 15.5 17 12.3
Lugar de Muerte
Establecimiento de Salud 178 91.8 129 93.5
Comunidad 16 82 9 6.5
Categoria de Causas de Muerte
Asfixia y Causas relacionadas 37 191 33 23.9
Otras Causas a8z 42.3 S0 36.2
Prematurez-Inmaturidad 25 12.9 37 26.8
Infeccion 38 19.8 13 2.4
Malformacion Congénita Letal 12 6.2 =) 3.6
Total 194 100.0 138 100.0

Fuante: O o 0ls GERESA Loreto- 2023 hasts ¢! 14 de noviembre 2023

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

HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL DE |
CAUSAS BASICAS DE MUERTES FETALES APOYO | REGIONALDE | Apovo o8l | HOSEIAC | requena | OTFO8 | ToTAL
P L QUITOS | LORETO | YURIMAGUAS ! Reuelidl -

F20 9 - Hipoxia ntrauternae no especiicada ! a 8 ! Sy | B 20
P95 - Muerte fetal de causa no especificada 5 2 1 3 2 1_3
PO0.0 - Fato y recien naciklo afectados por Wastomos B 1 1 Py
hperensvosdemmadre 1| {
PO0.8 - Feto y recien nacido afectados por otras afeccones

7 1 8
matemas § = .
FOD 9 - Fato y recien nacido afactados por ateccion 3 3 1 7
matema no especficads | = = | = ! A
F28 5 - Insuficiencia respratona del recien nacio 5 5
P21 - Asfixia ded nacimento 4 1 5
PO1.8 - Feto y tecien nacko afectados por ofras | 4 2 | | 3 4
compicacones matermnas del embarazo 4
P02.2 - Feato y recien nacido afectados por otras
anormaldades morfologeas y funcionales de la placenta y 1 1 2 4
las no especificadas
P21.9 . Asfixia del nacimiento no especifioada 4 Kl
10 CAUSAS BASICAS |18 3 1 | [ 1 10 79
25 CAUSAS BASICAS 20 6 3 S5 1 1 0 36

TOTAL 38 37 14 10 4 2 10 116

Fusrts Drecciinde Eptdamciogis GERESA Loreto- 2023

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

HOSPITAL | HOSPITAL DE | MOSPITAL |
HOSPITAL SAN OTRAS
CAUSAS BASICAS REGIONAL APOYO APOYO [ CONTAMANA | REQUENA TOTAL
DE LORETO | YURIMAGUAS 1QUITOS nuUITos LORWO.[ IPRESS (16)
P2§.5 - Insuficiencia respratoria del recien 21 3 1 1 2 28
nacido
PO7.2 - Inmaturidad extrema 13 1 3 1 18
PO7 3 - Otros recien nacdos pretermino 1 4 1 1 2 9
PO11 - Feto y recien nacida afectados por e I 4 | -
ruptura prematura de las membranas |
P36.9 - Sepsis bacteriana del recien nacidoe
3 1 1 1 6
no espacificada |
P22.0 - Sindrome de dificultad respiratorna del 1 3 2 6
recien nacido | || I
P21.0 - Asfixia del nacimiento severa 1 3 4
PO7.0 - Peso extremadamente bajo al nacer 1 3 4
P21.9 - Asfixia del nacimiento no espacficada 1 3 4
P22 8 - Otras dificutades resprratonas del 3 3
racien nackio
‘lJCAUBAB DE MUERTES NEONATALES 32 23 [ 15 & 2 o 3 | B 89
SUB TOTAL. 36 OTRAS CAUSAS 12 9 11 3 ! 1 2 0 | 11 49
TOTAL GENERAL a4 2 | 26 e e | 2 3 | ae 138

Fuorm. Dweco in 0 Eposmanng i GERESA Lorets 2025 “Nacts of 14 00

Aovetre 203




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

g10
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8 22 23

8
6
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25 27 33 36 37

Semanas de Notificacion

Fusnts Drecciince Cpdenioogin GERESA Loreto- 5020 “hasts ol 14 de noviemtes 2023

1

43

NUMERO DE CASOS DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA NOTIFICADOS SEGUN
PROVINCIAS Y DISTRITOS DE PROCEDENCIA Y POR SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS.
111.1 HOSPITAL REGIONAL DE LORETO. GERESA LORETO.2023*

DISTRITOS DE SEMANAS DE NOTIFICACION TOTAL %
PROVINCIAS | PROCEDENCIA s = s ] 2] %[5 TOTAL PRO\;INCIA —— e
[INDIANA I 1
QUITOS A1 1
|[MAZAN 2 1 3
|PUNCHANA 1 3 1 S5
MAYNAS (10) BELEN | 1 1 2 16 57.1
| TORRES CAUSANA | 1 1
[SAN JUAN BAUTISTA 1 1
LAS AMAZONAS 1 1
NAPO 1 1
REQUENA [REQUENA 2 2 4 14.3
PRINARI 1 1
LORETO : 10.7
NAUTA 1 1 2
1
UCAYALI 'CONTAMANA ! 2 71
|SARAYACU 1 1
MARISCAL RAMON PEBAS 1 1 2 7.1
CASTILLA YAVARI ‘ 1 1 3
DATEM DEL I . [ ‘ [
SAARARISEL |BARRANCA i | 1] { 1 1 3.6
TOTAL 4 | 2|/1]|3]| 6 { 1 | 8| 2| 1| 28 28 100.0
Fuere Duweccinde Epdermsciogie GERESA Lomwio- 2027 "heodn of 14 de novsertrs 2020

NUMERO DE CASOS DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA NOTIFICADOS SEGUN
CAUSAS BASICAS DE INGRESO AL HOSPITAL. llIl.1 HOSPITAL REGIONAL DE LORETO.

GERESA LORETO.2023*
Pr w a ]
E en el b z0o 4
Choque hipov 4

Trabajo de parnto precipitado
Supervision de embarazo con gran multiparidad
Sindrome de dificultad r del adul

Sepsis puerperal
SA-ndrome HELLP

Retencion de la placenta sin hemorragia
Parto por cesA rea con

Ruptura premastura de las membranase e iniclo del trabajo de parto..

Causas basicas de ingreso

Otros dolores o y los no especificados
Otras hemorraglas postparto diatas
Hiperension g i | Inducida por e embarazo)] sin proteinuria,,
Hemorragla postp secy 2 o tardia
Embarazo doble
ADOro espontA neoce | P plicado con infeccion genital..

L e I I I I I I e T

-]
-

2 3 E3 s
N® casos de morbilidad Materna Extremas

Fusmbe Dieccdndu Epdemobglo CEMESA Lorio- 2023 “haske of 14 de noviermbre 2023




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

Parto por cesA rea con histerectomio e ©
Parto por cesA rea de emergencia T s
[ e LI
Parto unico espontA nece sin otre sspecificacion  EEEEEEEEEEEE—— 4
Proeciampsia severn  EEEEEEE——————— >

= 3 wn el azo I 1
Aborto retenido IS 1
Humotragia otardia S 1

Causas Basicas de Egreso del Hospital

Sindrome postcolecistectomia TS
Encefalopatia no especificacda S
Retencion de ia placenta sin hemorrogio TS 1

Evquetas de Nila o
o 1 2 3 4 5 6 7

Nummsro de Casos

Fuante Drocodnde Epsdommotoghs GERESA Lomto. 2O "Trdo ¢ 14 00 fovmenig  Nes

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*

18%

-

Foomte: Duoccitnda Epsdamoiogia CERESA Lomo- 20235  “hasia ol 14 e novwntve 2003
Fuertn: Direccitn de Epdemiciogls GERESA Loreto- 2027 “hestn of 14 do novermbre 2020



INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 ANOS

Hasta la SE. 45-2023, se
han reportado 112,665
episodios de IRA no neu-
monias en nifios <5
afios: 5,467 (4.85%) en
nifios menores de 2 me-
ses; 31,361 (27.84%) en
nifios de 2 a 11 meses y
75,837 (67.31%) en nifios
de 1 a4 afos. En las ulti-
mas 4 semanas se obser-
va en el mapa a 3 distritos
en alto riesgo Y 11 en me-
diano riesgo. En el canal
endémico se observa un
descenso progresivo ubi-
candose en zona de
ALARMA.

Punchana (683), San Juan
Bautista (660), Yurimaguas
(623), lquitos (423), Barran-
ca (411), Belen (308), An-
doas (296), Manseriche
(293), Cahuapanas (277),
Trompeteros (238), Ramon
Castilla (236), Requena
(233), Nauta (222), Morona (182), Balsapuerto (180), Fernando Lores
(176), Contamana (166), San Pablo (162), Urarinas (161), Pastaza
(154), Sarayacu (141), Jenaro Herrera (130), Jeberos (127), Puinahua
(125).

T.I.A Regional es 684.80 x 10000 hab. (Pob< 5 afios) (S.E. 42-45).
La Estratificacion del Riesgo segun la T.I.A 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 25.66% del total de
atenciones Regional.

“EEE T sesess y
TLA LA (MO NEUMOMIARS « § ANON
LOMETO 5. E (42 40) ARO 2023

-

DEFUNCIONES DE NEUMONIAS <5 ANOS

PROCEDENCIA
YURIMAGUAS
ANDOAS
BARRANCA
CAHUAPANAS
MORONA
PASTAZA
NAUTA
PEBAS

MARISCAL RAMON CASTILLA VAVARI

BELEN

MAZAN

PUNCHANA

SAN JUAN BAUTISTA

TORRES CAUSANA

CONTAMANA

VARGAS GUERRA

ALTO AMAZONAS

DATEM DEL MARANON

LORETO

MAYNAS

UCAYALI

N 2l DD S 2wl bl —w el

w
O

Total general

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

T R R S AR T =
PASE s e R e
A ) AR P + 8

Hasta la SE 45 del 2023,
se han notificado 7,130
casos de Sindrome de

NEUMONIAS

Obstruccion Bronquial/
ASMA en menores de 5

R Hasta la SE. 45 del 2023, se
han registrado 2,931 episodios

total de Neumonia; 2,225
(75.91%) son episodios de
Neumonia y 706 (24.09%) son
episodios de Neumonia Grave.
En las ultimas semanas se
reporta un descenso progresi-
vo de casos ubicandose en
zona de ALARMA. Hasta la SE
45 hay 13 defunciones Ex-
trahospitalarias y 17 Intrahospi-
talarias en menores de 5 afios.
El mapa de riesgo por T.l.A se
observa que en las ultimas 4
semanas muestra a 29 distritos
en bajo riesgo
Atenciones son Punchana
(27), Nauta (14), Yurimaguas
(12), Trompeteros (12), Iquitos
(10), Andoas (9), San Juan Bau-
tista (8), San Pablo (6), Napo (4), Ramon Castilla (3), Manseriche (3),
Putumayo (3), Balsapuerto (2), Teniente Cesar Lopez Rojas (2), Urarinas
(2), Contamana (2), Barranca (2).
La T.l.A Regional es 1.08%x 1000 . (S.E 42-45) es como sigue:
Alto Riesgo: 0 Distritos
Mediano Riesgo: 0 Distritoshab. (< 5 afos).
La Estratificacion del Riesgo segun la T.I
Bajo Riesgo: 23 Distritos
Sin Riesgo: 30 Distritos.
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 35.16% del total de
atenciones Regional.
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afos; 3,184 (44.66% )
episodios en niflos meno-

! res de 2 afios y 3,946
(55.34%) en nifios de 2 a 4
anos, desde la SE 31 se
observa un comportamien-
to oscilante de los casos de
SOB/ASMA y se mantiene
en zona de SEGURIDAD.
El mapa de riesgo muestra
en las ultimas 4 semanas
11 distritos de bajo riesgo
no existiendo distritos de
alto o mediano riesgo.
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San Juan Bautista (115),
lquitos (107), Belen (92),
Punchana (52), Yurima-
guas (6), Torres Causana
(4), Contamana (3), Napo
(2), Teniente Cesar Lopez
Rojas (2), Balsapuerto (1),
Nauta (1), Alto Tapiche (1), Andoas (1), Putumayo (1).

T.I.A Regional es 32.87% 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.

a ciudad de Iquitos reportaron el 94.33% del total de atenciones
Regional.
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Hasta la SE 45 del afio
2023, se han notificado
4,829 atenciones por Dia-
rrea Disentérica, de los cua-
les 457 (9.43%) atenciones
corresponde a <1 afio,
1,673 (34.74%) atenciones
de 1 a4 afiosy 2,699
(565.81%) atenciones de 5
a mas anos. Los casos se
ubican en la mayoria de
las semanas epidemiologi-
cas entre la zona de
ALARMA y SEGURIDAD
con un comportamiento
oscilante. SE reporta 1
defuncién procedente del
distrito de Andoas. La
Tasa de Incidencia en las
ultimas 4 semanas mues-
tra 32 distritos en bajo
riesgo.
San Pablo (71), Contama-
na (64), Manseriche (61),
Ramon Castilla (47), Urarinas (21), Emilio San Martin (19), Andoas
(19), Teniente Manuel Clavero (16), Yavari (15), Napo (12), Torres
Causana (11), Nauta (11), Barranca (11), Indiana (10), Las Amazo-
nas (8), Mazan ( 7), Parinari (7), Sarayacu (7), Morona (7), Trompe-
teros (6), lquitos (5), Tigre (5), Maquia (3), Cahuapanas (3), Pastaza
(3).
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La T.I.A Regional es 0.45%x 1000 hab. (S.E. 42-45)

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

Mediano Riesgo: 1 Distritos

Bajo Riesgo: 33 Distritos

Sin Riesgo: 19 Distritos
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Hasta la SE.45 se reportan
69,241 atenciones por EDA’s
Acuosas en la region Loreto:
7,608 (10.99%) atenciones en
menores de 01 afo, 23,870
(34.47%) atenciones de 01 a
04 afos y 37,763 (54.54%)
atenciones de 05 a mas afios.
Durante el presente afo la

7 {4 Curva de casos se mantiene en
Zona de EPIDEMIA con una
tendencia irregular. Se reportan
20 defunciones: 7 menores de 1
afio, 10 nifios entre 1 a 4 afios y
3 nifios mayores a 5 afios, pro-
cedentes de San Juan, Andoas,
Morona, Yurimaguas y Lagu-
nas. La Tasa de Incidencia en
las ultimas 4 semanas ,muestra
4 distritos en alto riesgo y 13 en
mediano riesgo.
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Punchana (963), San Juan Bau-
tista (492), Yurimaguas (410), Iquitos (347), Belen (288), Contamana
(271), Manseriche (259), Andoas (230), Nauta (218), Barranca (204),
Requena (191), Urarinas (171), Putumayo (155), Cahuapanas (150),
Fernando Lores (143), Pastaza (138), Napo (130), Trompeteros
(129), Morona (127), Sarayacu (125), Ramon Castilla (120), Bal-
sapuerto (113), Maquia (103).

La T.I.A Regional es 6.16% x 1000 hab. (S.E. 42-45)

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

Alto Riesgo: 4 Distritos

Mediano Riesgo: 12 Distritos

Bajo Riesgo: 35 Distritos

Sin Riesgo: 2 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 31.93% 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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