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El presente Boletin considera la informacién de la vigilancia
epidemiolégica de la semana epidemiolégica N° 07 del
presente afio

Malaria

La malaria (o paludismo) es una enfermedad causada por un parasito Plasmodium, el cual es tras-
mitido por la picadura de un mosquito infectado. Sdlo el género anéfeles del mosquito transmite la
malaria. Los sintomas de esta enfermedad pueden incluir fiebre, vomito y/o dolor de cabeza. La
forma clasica de manifestacion en el organismo son "fiebre, sudoracion y escalofrios" que aparecen
10 a 15 dias después de la picadura del mosquito. Las muestras de sangre son examinadas con un
microscopio para diagnosticar la malaria, en donde el parasito es detectado dentro de los glébulos
rojos. Las pruebas de diagnéstico rapido (RDTs) son usadas para diagnosticar la malaria en areas
remotas en donde el microscopio no puede ser utilizado.

Los parasitos Plasmodium vivax y P. falciparum son los mas comunes en la malaria, mientras que
la P. malariae y P. ovale son parasitos menos conocidos. De todos estos, la infeccién adquirida

por P. falciparum es la mas fatal si no es tratada a tiempo y podria tener serias complicaciones rena-
les y cerebrales, e inclusive la muerte. La Cloroquina fue el tratamiento de eleccion para la malaria y
es aun usado en la mayoria de los paises para el tratamiento de P. vivax, sin embargo el parasito P.
falciparum ha desarrollado una muy diseminada resistencia a éste medicamento, y actualmente se
recomienda una terapia de combinacion basada en la Artemisinina, como tratamiento principal con-
tra este parasito. Entre las medidas preventivas se recomienda el uso de mosquiteros impregnados
con insecticida y rociado interno residual de los insecticidas; sus funciones consisten en disminuir el
riesgo de las picaduras de los mosquitos infectados.

Datos clave

® | amalaria es una enfermedad potencialmente mortal causada por parasitos que se transmiten
al ser humano por la picadura de mosquitos infectados.

® | amalaria mata a un nifilo cada 2 minutos.

® En el 2015 hubo 212 millones de casos de malaria causando cerca de 429.000 muertes, mu-
chos de ellos nifios africanos.

® Enlas Américas, hubo 568.000 casos de malaria y cerca de 220 muertes fueron reportados en
el 2016.

® | amalaria es prevenible y curable.

®  Aproximadamente la mitad de la poblacién mundial corre el riesgo de contraer malaria, sobre
todo los residentes en paises de bajos ingresos. En las Américas, se considera que 132 millones de
personas viven en areas de riesgo de contraer malaria.

®  Son especialmente vulnerables quienes viajan de zonas libres de malaria a zonas donde la
enfermedad es frecuente.

La malaria supone una importante carga econémica, pudiendo llegar a reducir en un 1,3% las tasas
de crecimiento econémico de paises donde la enfermedad es frecuente.

La malaria es causada por parasitos del género Plasmodium que se transmiten al ser humano por la
picadura de mosquitos infectados.

®  Por Plasmodium falciparum;
®  Por Plasmodium vivax;

®  Por Plasmodium malariae;

Por Plasmodium ovale.

Las mas frecuentes son la malaria por Plasmodium falciparum y por Plasmodium vivax, y la mas
mortal es la malaria por Plasmodium falciparum.

Respuesta de la OPS

En 2016, los Estados Miembros de la OPS/OMS aprobaron el Plan de accién para eliminacion de la
malaria 2016-2020, (CD55.R7) mediante el cual se comprometieron a continuar reduciendo los ca-
sos de malaria en los préximos cuatro afios. Este plan también busca prevenir el restablecimiento de
la enfermedad en 27 paises y territorios de la Region que han sido considerados libres de malaria
desde comienzos de los afios 1970.

La OPS/OMS trabaja con los gobiernos, organizaciones sin fines de lucro, iniciativas y redes que
apoyan el trabajo en las Américas para el control y eliminacién de la malaria, entre las que destacan:
la Red Amazénica de Vigilancia y Resistencia a los Antimalaricos y la iniciativa Campeones contra el
Paludismo en las Américas.

OPS

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, regiéon 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° 07 del afio 2023. Comportamiento de
los casos acumulados de los afios 2022

Enfermedades Notificadas por Semana Epidemloléglca, Reglén Loreto,
Afio 2022 -2023 (SE 01-07)

S SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS %
2 . . 5 5 ACUMULADO

1 |DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA |24 | 203 | 274 | 1 | 408 | /9 | 248 | 2107 | 36N %7
2 IMALARIA PORP. VIVAX L4 | 30 | 3 | o | % | 20 | 12 | 1983 | M5 712
3 |LEPTOSFIROSIS % | 13 | 130 | w4 | w0 | 106 | o1 | a8 | wm 86.0
4 DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA ¥l oW | 6 | 18| % | 60 | 5 | 5 653 0§
5 MALARIA P. FALCIPARUM B ] 5 [ &0 [ 0] % | 2 9 MW 397 %5
6 (OFIDISMO 16 10 {1 10 14 8 0w | 7 134 079
7 SIFILIS NO ESPECIFICADA 2 { 5 : 3 8 4 27 047 %3
8 \VARICELA SIN COMPLICACIONES 2 2 { : 8 8 031 %7
9 LEISHMANIASIS CUTAN 7 3 3 1 19 024 99
10 HEPATITISB 3 2 2 [ { { 10 047 9.1
11 DENGUE GRAVE 3 { { 4 1 10 0.47 %2
12 INFECCION GONOCOCICA 3 { i 3 2 10 047 094
13 |MALARIA POR P. MALARIAE 3 2 2 { 3 0.44 %56
14 SIFILIS MATERNA 2 { 2 { 1 7 042 %7
15 \VARICELA CON OTRAS COMPLICACIO 3 3 005 %7
1 TOS FERINA 1 { 2 003 %38
{7 |LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA 2 2 003 %38
_ 18 |ENFERMEDAD DECARRIONNODETER | 1 - 2 | 008 | %8
19 RUBEOLA CONGENITA 1 1 2 0.03 %9
20 |ENFERMEDAD DE CARRION AGUDA 1 1 002 %9
21 MENINGITIS TUBERCULOSIS EN <5 1 1 002 %9
22 |LOXOCELISMO 1 1 0.02 %9
23 SIFILIS CONGENITA { 1 0.02 %9
24 MUERTE MATERNA DIRECTA 1 1 0.02 100.0
25 MUERTE MATERNA INDIRECTA 1 1 002 100.0
26 [SARAMPION { 1

002 | 1000

877 | 840 | 862 | 824 | 1000 = 807 | 530 5740 = 100.0

En fa SE 07- 2023 se han notificado 25 darios bajo vigilancia, de ellas, 3 representan el 86,0 % (4,938/5,740), Dengue sin Signos
de Alarma (36.71%), Malaria Viva (34.55%), Leptospirosis (14.77%), durante el afio 2022 en el mismo periodo se notificaron
27 dafios, de los cuales Malaria vivax y Malaria falciparum fueron predominantes.

En el presente cuadro se considera a los casos Confirmados y Probables de las enfermedades notificadas. Los casos Proba-
bles se van clasificando segun criterios técnicos vigentes.
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MALARIA

TEMISEEEEESETTT Hasta la SE 07-2023, se re-

—=- port6 2,219 casos: 1,983 (89.4
%) Vivax y 228 (10.3%) falci-
parum y Malariae 8 (0.3%). En
- el mismo periodo del 2022 se
reportaron 2,673 casos de
malaria, 454 casos mas que
en el presente afio. No se
notificaron defunciones a la
fecha. En el canal endémico
los casos de malaria se ubican
hasta la ultima semana en
Zona de EXITO.

Epidemioldgica, 53 distritos

reportaron casos de malaria.

Los distritos que reportaron

mas casos son: Andoas (367),

Pastaza (244), Trompeteros

(193), Urarinas (190), Bal-

sapuerto (172), San Juan Bau-

tista (150), Yavari (124), Napo

(114), Mazan (95), Punchana

(94), Morona (66), Lagunas

(56), Tigre (55), Manseriche

- (41), Barranca (36), Nauta
(26), Alto Nanay (25), Iquitos
(23), Yaquerana (19), Ramon

: | = © & Castilla (17), Jeberos (13), Alto

: Tapiche (13), Torres Causana

% | (12), Yurimaguas (10), Soplin

- % | (10), Belen (9), Teniente Ma-

I ‘ nuel Clavero ( 8), Fernando

Extrutficacion 4l Bowsge co Malara sagin
A x 1000 hadh,

Lorato, Afe 2021, 4.E. 04497
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- Lores (7), Putumayo ( 4),

]

me = « - = Yaguas (4), San Pablo (3),
: Indiana (2), Parinari (2), Tapi-

4 o e o i s ek s Che (2), Contamana (2).

e
ASERINIRENER AN

i

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

Alto Riesgo: 07 Distritos

Mediano Riesgo: 16 Distritos

Bajo Riesgo: 15 Distritos

Sin Riesgo: 15 Distritos

Ol ,9 /’V’
La T.I.LA Regional
100000 hab. Afio 2023

es 234.57%x

Hasta la SE 07 la Estratificacion del
Riesgo en distritos es como sigue:

» Alto Riesgo: 29 Distritos
»Mediano Riesgo: 08 Distritos
»>Bajo Riesgo: 02 distritos
»Sin Riesgo: 14 Distritos.

DENGUE

CANAL ENDEMICO DE DENGUE EN LORETO
ANOS 2022 (SE1 - 62) - 2023 (S E. 1.7)

L e

Hasta la SE 07-2023 se reportd6 2,492 casos de dengue: 1,037 (41.6%) son
confirmados y 1,455 (58.4%) son probables, en espera de su clasificacion
final. Se reportaron 2,107 (84.6%) casos Dengue Sin Sefiales de Alarma,
375 (15.0%) casos Dengue con Sefiales de Alarmay 10 (0.4%) casos de
Dengue Grave. En el 2022 se reportaron 688 casos de dengue, en relacién
al afio 2023, se incrementa 3.6 veces en el reporte de casos (1,804 casos

o e e e, AU e Gle (eporTan SIS0k e Dergm o KL e e s G0 CaOERTIEAN i 10 W T0s.
ARG e Sl comn AN Fheagi. B I et @0 medaos hedge 7 3 SOl lun wa ha)e

Dengue notificados por etapas de vid

logién Loreto SE 01- 07 2023.

[Masta s S5 07.2023, ol gropo wideno mas |
| afectado won fos adulos metre 30 @ S8
| ahoa con 558 cason (37 4%, seguida del |

PP » » » we 4 s | |
14 Adon - .~ -~ " ' o " BUPO etAoes aatrw LR & 29 alos con 424 |
| u 17 mbey ” "e " " ' we | ser |k | casoa [21.55], miscsns que los mi
R T T r—— - " . . e e | wr Calecsador fuaron s Adutos mayores
o ey - "e ™ e ' T L1y nilos menares de 3 sl con A7
- " " -
- "

~ | canan (3 ) ‘

FAERE SETROD I LTS MR A TS (68 1A TREAL M K RTER f S INT

*+=33g - etz .:;

soa s
e
—
_———
R ———
e
——
e
—_—
e — -
——— .
— e
B e e P
s
L —
e ————— e —
§
——

ACOSIENTES CON PAESENCIA DL LARVAS O ACDES ALGYRTI EN LA OUDAD OF 1QUITOS ENERO-
202

Pagina 3



RESULTADOS DE TRATAMIENTO FOCAL EN LA CIUDAD DE IQUITOS FEBRERO 2023

COBERTURA DE NEBULIZACION X DISTRITO £N LA CHIDAD DE IQUNTOS 13.20 FEBRERO 2023
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RESULTADOS DE NEBULIZACION ESPACIAL
EN LA CIUDAD DE IQUITOS FEBRERO 2023
T T vivieupas W CASAS (T, HEDISTR) ]
ULy WABITAN. ]
SUoAD FECHA mMETA ot TOTAL |
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DeLrmes

Vigilancia de Pacientes Hospitalizados por dengue en Loreto al 20 de

febrero 2023

DENGUE
AR SEGON : — [P——
FECHA: 20-02-23 ebrile A a8 C Hocpializa UCH |altecidol Casos Hoxpitali ¥ sllecidos ‘:a.-
#n sefialefon sefale) L o= zodos
No. E xtablucimionta “non wuc 1RA
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L) 7 3 1
20 P
21 3 2
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El reporte del presents cuacko corresponce of dia 20 de Febrero del 2023 de los establecirmiantos - hosostales Ipees 1-4 3 30

53 pacieries probabies dengue oin sefiales de Sana 0o ManNero 2MEUl SN0 DEro 56 Sa0aron MuUeslla U en es0era e resultado
de labor atarnio-
B pacienies con dengue con safales de Marme que ssten hozpitalizados tambien se sacaron Mussirs e espers ce resudiado.
01 pacisnts en LIC! del HA mujes de 50 afios . con placustas bajas. pendiants resultado

Fuente: CPC Oficina de Epidemiologia GEHLE SA-Loreto 2023,




DIAGNOSTICO SEROLOGICO NS1 Y IgM DEL VIRUS DE DENGUE SEMANA
EPIDEMIOLOGICA SE40-2022 A LA SE07-2023
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El indice de positividad representa el porcentaje de resultados positivos en relacion al niumero total de pruebas realizadas. En
la quinta semana, se realizaron 198 pruebas negativas y 70 positivas, con un indice de positividad del 26%. En la sexta
semana, se realizaron 176 pruebas negativas y 74 positivas, con un indice de positividad del 30%. En la sexta semana se
realizaron 182 pruebas negativas y 59 positivas con un indice de positividad del 24 %. En general, los resultados indican una
tendencia hacia el aumento de casos positivos, a lo largo de las Siete semanas.

CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO.
ANOS 2022 (SE 01-52) - 2023 (SE. 1-7)
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Semanas Epidemiologicas

Hasta la SE 07- 2023 se reportd 849 casos de Leptospirosis, 7 casos confirmados y 841 se encuentran como Probables a espera
de resultados MAT para su clasificacion. En el afio 2022 se notificaron 195 casos, en el 2023 se incrementaron 654 casos mas
que el afio 2022. No se reporta fallecidos hasta el |a presente semana. Los casos se mantiene en zona de EPIDEMIA.

Casos de Leptospirosis por distritos y semanas epldemliolégicas,
Reglién Loreto SE 01-07 2023

SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

o % oewesa  How— ’-ﬁ (;\ DISTRITOS
TLA. LEPTOPROSIS N .
LORETO 8.E 1.7 ANOS 2023 R T 7T ] S
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<

L; 3
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RANG A
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Hasta la SE 07-2023, 30 distritos han reportado 848 casos; El 95.4% se concentra en 10 distritos como son : San
Juan Bautista (19.8%), Yurimaguas (14.7%), Ramon Castilla (12.4%), Contamana (12.1%), Belén (8.4%), Iquitos
(8.1%), Nauta (6.3%), Putumayo (5.4%), Punchana (5.2%) y Requena (2.9%). No se ha registrado fallecidos por
Leptospirosis hastala semana correspondiente.
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Casos de Ofidismo por semanas epldemiolégicas y distritos,

ién Loreto, SE 01-07 2023

EPIDEMIOLOGICAS
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19 |SARAYACH | 1 | 1 1 | 1 | 2 FX [T F)
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5 - 21 |SOPLIN | | | | | | | 1 1 38 | o2
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23 [NAPO_ 1 1 I 1 3 1 13 | 848
— W s ~ 24 |RECUENA | | 1 | { { 4 { 2 13| 921
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- sz am 26 | TORRES CAUSANA | | | ' ] 13 28,7
— 27 | TROMPETERCS ! ! 13 1000

(=]

TOTAL 16 10 " 10 14 6 10 m 100.0

Hasta la SE 07-2023, 27 distritos han reportados 77 casos de ofidismo; El 62.4% se concentra en 10 distritos siendo los
principales: Yurimaguas (14.3%), Balsapuerto (11.7%), Punchana (6.5%). Teniente César Lépez Rojas (5.2%) No se han
registrado fallecidos por ofidismo hasta la presente semana.
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o BACTERIOL BACTERIOL RECAIDA | EXTRAPULMONAR
|J 1 |SAN JUAN BAUTIETA 1 a 2 28 | 231 18 4
2 |PUNCHANA [ 1 2 2 | 204 ara
- ‘3 [ouncs 10 5 1 e | 118 540
s o 4 |BELEN 12 3 [ ENED o
_—— 5 |YURIMAGUAS 8 1 8 | 83 A
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T et 7 |RAMONCASTILLA | 2 | 2 . ‘ - 37| s
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Hasta la SE 07 del aiio 2023, 14 distritos han notificado casos de TBC: EL 77.1% (90/108 casos) se concentra en 5
distritos:, San Juan Bautista (23.1%), Punchana (20.4%), lquitos (17.6%) Belén (13.9%), y Yurimaguas (8.3%) ; el
mayor numero de casos corresponde a TBC con confirmacion bacteriolégica (65 casos).

TOTAL DE CASOS CONFIRMADOS —~ SEMANA EPIDEMIOLOGICA: :
41 AL 52 ANO 2022 y 01-07 ANO 2023 (PRUEBAS MOLECULARES Y ANTIGENICAS)

SEMANAS 2022 SEMANAS 2023
PROVINCIA/DISTRIVO a1 a2 |3 |as|as[ae|ar|as|[as|so[si|s2[1[2|s]a]|s][6]7 TOTAL
00 V- ‘ 82 | 45 | 45 [} 6.0
160201 - YURIMAGLIAS 0] 0| 818 | 4 38| 4 (22965 |37 |20 5 | 0 | 2|0 0|00 0| 345
160202 - BALSAPUERTO ' o e |0 3|00 43| 3|"s1 0000|0600 o] 10
166205 - JEBEROS ™o To el o lolole 3325|2100l 0ololelololo]| 2
160206 - LAGUNAS oo e oe/o 0o e 220 x|0o/ 0o o000 00| s
160210 - SANTA CRUZ I | g | 21 olo0o|elo] Joloelo|lo|0o]| 4
160211 - TENIENTE CESAR LOPEZ ROJAS D | @ o | C 1 10 0 8 | 0 0 [x C 0 ) 1
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160702 - CAMAPANAS T 0 loTololelolololsalol0o| ol o
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160704 - MORCNA O O T ) 215 (el 1o™212710ol0ol0o! 13
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160105 - MAZAN '3 T2 el lol"xlelalolololo|ololole]d|olo]l 7
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TOTAL DE CASOS CONFIRMADOS — SEMANA EPIDEMIOLOGICA:
41 AL 52 ANO 2022 y 01-07 ANO 2023 (PRUEBAS MOLECULARES Y ANTIGENICAS)

SEMANAS 2022 SEMANAS 2023
PROAIGIA DESTRATS Ml a5 [ a7 [l [0 552 1123145167 ]| o™
[ [ o o 13 1 (4] (1] o () o 5
160801 - PUTUMAYO o 0 0 0 D (] o0 1 0 0 1.0 0 o 0 9 [ 3
| 160002 - ROGAPANDURD 0 1
160803 - TENIENTE MANUEL CLAVERD o o
16 1 ﬁ:
- LLA 47
160402 - PEBAS E = - 7 & & l o 20
| 160403 - YAVARL ! &
160404 - SAN PABLO T [ S
1 1
e 2 H g $ 2 —
| 160502 - ALTO TAPICHE [ [ [)
160503 - CAPELO 0 |0 | 0 | 0o 1l 0o 10 1|10 106 | | 0 | 1 8 | 0o 1010 0
160505 - MAQUILA € < 0 ) : J « 4
160506 - PUINAHUA ! l° ) - 1 ) ! 2
180597 - SAQUENA {
| 160506 - SOPLIN o « ) 1 [ [ o
160509 - TAPICHE o 0 0 ] C 0 € 0 0
160510 - JENARO HERRERA L0 . o [ 1 o 1 o . 3
Ty — 0 o G ———-
[ Lo | O 4 [ 1
160601 -CONTAMANA, | O o0 |9 5 . 1.9 1.9 | [ L0 9 [0 | 20
| 180602 - INAMLIAYA 0 o 2
160603 - PADRE MARQUEZ 1] o C D -2 C C ) [ o < 0 [ o 3
160604 - PAMPA HERMOSA D .. 0 | 0 [ I [0 T ) 0 2. 1. K 3
| 160605 - SARAYACU 0 I { 1 ) $ - c < $ : z 3
T R — e e AR AR RS AR e e TR A
N A
[ CASOS CONFIRMADOS POR ETAPAS DE VIDA — SEMANA EPIDEMIOLOGICA: 41 AL 52, ANO 2022 y 01-07 ANO
2023
_EtapaVida FEMENING.
Adolescente 67 37 104
Adulto 719 540 1,259
uito mayor 198 143 341
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Nifo 54 a9 a8
1,328 96s | 2,208
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CASOS CONFIRMADOS SEGUN PROVINCIAS — SEMANA EPIDEMIOLOGICA:
41 AL 52 ANO 2022 y 01-07 ANO 2023
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COBERTURA DE VACUNACION POR DOSIS — CORTE 20/02/2023

COBERTURA VACUNACION CONTRA EL COVID-19 REGION LORETO

Por Grupos de Edad : R : . . . I N .
Grupo Etario Mt - ___2uaDosts _____ o
g | ALS3L | 450
Ol & 0% afos 96,233 13,788 4,082
1 293,660 | 133,059 103,669 29,853
122 17 ahos 170,891 120,998 | 70.80% | 67,747
10 & 39 afos 235,320 | 206,571 160,415 | B0,07% | 142,679 19,934
30 & 39 afos 156,077 | 138,590 128,580 | B2.38% | 103,621 29,919
40 2 49 ahos 122,015 112,216 104934 | B2.62% | 6776
30 & 55 ahos 63,636 79,16 Q,gg 37,472
€0 a &9 anas 3,« 57,%, 55,018 ”—ﬁ&: Ay 22,732 1,336
70 » 79 anos 35,063 30,393 28,904 24,517 12,497 [
55 anos & méa 170 | 13,024 | 12,117 m 9 584 4189 319
Total general | 1,206,571 | 952,792 |77, 627,542 Sr7081 148,178
Por Provincias
Provinclas
DATEM DEL MARARON
LORETO
MAYNAS
PUTUMAYO 383
RAMON CASTILLA 85,751 |
REQUENA | 82,237 |
YALL
L Totalgeneral (1,
‘ Corte: 20/02/ 2023 03:00 pm
COVI D'.9 Fuente REUNIS
N A

CASOS CONFIRMADOS POR SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS. — SEMANA EPIDEMIOLOGICA: 41 AL 52 ANO 2022y
01-07 ANO 2023

Total de Casos Positivos por Semana Epidemiologica - Corte 20/02/2023
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fNDICE POSITIVIDAD POR MESES. — SEMANA EPIDEMIOLOGICA:
41 AL 52 ANO 2022 y 01-07 ANO 2023
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DISPONIBILIDAD DE CAMAS CLINICAS Y DE UCI EN HOSPITALES DE LA REGION LORETO, ANO 2022 y 01-05

2023 CORTE AL- 20/02/2023

HOBPITAL/IPRESS TOTAL PACIENTE HOSPIT. =
TOTAL| AD

HOSPITAL REGIONAL DE LORETO o 0 23 [
HOSOITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS 0 0 | o 10 8 o | 8
HOSPITAL DE APOYO 1QUITOS o 10 o 10 3 o 3
HOSPITAL SANTA CLOTILDE a 18 ] 18 a [ o
MOSPITAL CONTAMANA 0 4 [ i 0 [ 0
SAN LORENZO o 1 | e 11 o o | o
HOSPITAL ESSALUO IQUITOS a s | o £ 10 o | 10
o 3 [] 3 2 [ 0
ESSALUD CABALLO COCHA 0 4 0 4 0 [ 0
TOTAL o 111 | o 111 44 o | 44

[ TOTAL HOSPITALIZADOS: O J

SEMANA EPIDEMIOLOGICA: 41 AL 51 ANO 2022 y 01-07 ANO 2023 —
CORTE 20/02/2023
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TOTAL DE FALLECIDOS POR DISTRITOS. SEMANA EPIDEMIOLOGICA: 41 AL 51 ANO 2022 y 01-07 ANO 2023 -

CORTE 20/02/2023
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TOTAL FALLECIDOS: 2
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[ FALLECIDOS COVID-19 - CORTE 20/02/2023

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

\

f RESUMEN DE FALLECIDOS POR COVID 19 REPORTADOSEN LA
REGION LORETO:

» ARo 2020: 2,438 defunciones
» Ano 2021: 1,178 defunciones
» Afo 2022: 40 defunciones

\ Total: 3,656 defunciones /




INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN <5 ANOS | |

P T e e T
*

30,040 EPORTIOEE X LA WSO LGS
AT RO 14

Hasta la SE. 07-2023, se han
reportado 11,583 episodios de
IRA en nifos < 5 afios: 586
(5.0%) en nifios menores de 2
meses; 3,439 (29.7%) en nifios
de 2 a 11 meses, 7,558 (65.3%)
en nifios de 1 a 4 afos. En el
canal endémico hay un incre-
mento de casos las tres prime-

ras semanas, luego se observa
" un descenso, ubicandose en

las dos Ultimas dos semanas
en zona de EXITO.

Yurimaguas (983), Barranca
(800), San Juan Bautista (724),
Iquitos (657), Contamana (462),
Andoas (425), Cahuapanas
(424), Punchana (382), Ramon
Castilla (369), Belen (351), Pui-

: nahua (333), Morona (326),
= Manseriche (317), Fernando
B Lores (300), Requena (282),

Urarinas (278), Sarayacu (266),
Trompeteros (250), Maquia (242), Nauta (228), Pastaza (217), Bal-
sapuerto (215), Napo (212), Yavari (207), Mazan (205), Pebas
(182), San Pablo (170), Indiana (166), Jenaro Herrera (164), Torres
Causana (143), Lagunas (128), Tigre (123), Parinari (114), Teniente
Manuel Clavero (107).

T.I.A Regional es 981.327% x 10000 hab. (Pob< 5 afios).
La Estratificacion del Riesgo segun la T.I.A es como sigue:
Alto Riesgo:17 Distritos

Mediano Riesgo: 19 Distritos

Bajo Riesgo: 17 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 18.25% del total de
atenciones Regional.

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

NEUMONIAS

Hasta la SE. 07 del 2023, se
han registrado 212 episodios de
Neumonia; 180 (84.9%) son
episodios de Neumonia y 32
(15.1%) son episodios de Neu-
monia Grave. Los casos de
neumonia muestran una varia-
cién de los casos ubicandose
entre las zonas de seguridad y
alarma, en la ultima semana se
ubica en la zona de ALARMA.
Se reporta 2 defunciones intra
hospitalarias en el Hospital Iqui-
tos, correspondiente al grupo de
1 a 4 afios, procedente del dis-
trito de Belén.

Atenciones son Yurimaguas
(20), Morona (19), Belen (17),
Iquitos (15), Trompeteros (11),
Requena (11), Fernando Lores
(10), San Juan Bautista (10), Nauta (10), Urarinas (10), Contamana
(10), Napo (9), Parinari (8), Punchana (7), Ramon Castilla (7), Pebas
(6), Yavari (6), Andoas (6), Yaguas (6), Padre Marquez (4), Mazan
(2), Teniente Manuel Clavero (2).

La T.l.A regional es 1.80%x 1000 hab. (< 5 afios).

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

Alto Riesgo: 11 Distritos

Mediano Riesgo: 07 Distritos

Bajo Riesgo: 10 Distritos

Sin Riesgo: 25 Distritos.

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 23.11% del total de
atenciones Regional.

.v— = TR

,T""*““‘-“-‘--"“ — Hasta la SE 07 del 2023, se
=~ | han notificado 579 casos de

Sindrome de Obstruccion
Bronquial/ASMA en menores
de 5 afios; 196 (33.9%) episo-
dios en nifios menores de 2
afios y 383 (66.1%) en nifios
" de 2 a4 afios.

B

R Iquitos (175), San Juan Bau-

tista (158), Belen (119), Pun-
chana (43), Nauta (43), To-
rres Causana (22), Parinari
(8), Requena (4), Contamana
(3), Yurimaguas (2), Mazan
(1), Sarayacu (1).

T.I.LA Regional es 49.05% x
10000 hab. (< 5 afios).

Tia mOom anma <8 afom
LONETO u e afom -

La Estratificacion del Riesgo

segun la T.l.A es como sigue:
Alto Riesgo: 00 distritos
Mediano Riesgo: 01 distritos
Bajo Riesgo: 11 distritos
Sin Riesgo: 41 distritos.

La ciudad de Iquitos reportaron el 86.74% del total de atenciones
Regional.
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTERICA

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA

Hasta la SE 07 del afio
2023, se han notificado 594
atenciones por Diarrea Di-
sentérica, de los cuales 45
(7.6%) atenciones corres-
ponde a <1 afio, 231
(38.9%) atenciones de 1 a 4
afos y 318 (53.5%) atencio-
nes de 5 a mas afios. Las
dos primeras semanas los

casos se ubicaron en zona
de éxito para luego incre-
mentarse hasta la SE6 en
zona de SEGURIDAD vy en
la Ultima semana en zona de
EXITO.

Ramon Castilla (66), Manse-
riche (65), Nauta (58), Yavari
(49), Torres Causana (41),
Napo (38), Andoas (36),
Urarinas (29), Teniente Ma-
nuel Clavero (27), Parinari
(24), Contamana (19), Ya-
guas (15), Barranca (12),
Mazan (11), San Pablo (11),
Indiana (10), Belen (9), Yuri-
maguas (9), Emilio San Martin (9), Requena (8), Alto Tapiche (8),
Sarayacu (8).

La T.I.A Regional es 0.02%x 1000 hab.

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

Mediano Riesgo: 4 Distrito

Bajo Riesgo: 31 Distritos

Sin Riesgo: 18 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 0.56% del total
Regional.

No hay Defunciones por EDAs.

wrpmowes row
U84 L ROROA LOWEYO. WD 2N (9 W1 08 4 - 3EX1 (0

- Hasta la SE.07 del 2023 se
reportaron 7,740 atenciones
por EDA’s Acuosas en la
region Loreto: 953 (12.3%)
atenciones en menores de
01 afo, 2,891 (37.4%) aten-
ciones de 01 a 04 afios y
3,896 (50.3%) atenciones
de 05 a mas afos. En la
SES3, los casos se ubicaron

- M g Q-
=y ey

en zona epidémica, luego
se observa un descenso
hasta llegar en la SE7 a la
zona de EXITO.

TR i

lquitos (596), Yurimaguas
(557), San Juan Bautista
(551), Contamana (372),
Belen (315), Manseriche
(295), Punchana (290), Mo-
rona (290), Andoas (267),
Barranca (266), Urarinas
(247), Cahuapanas (243),
Ramon Castilla (204), Nau-
ta (191), Napo (190), Sarayacu (177), Requena (173), Trompeteros
(169), Fernando Lores (148), Puinahua (141), Teniente Manuel Cla-
vero (137), Pebas (134), Yavari (129), Maquia (123), Jenaro Herrera
(118), Balsapuerto (102), Lagunas (99), Parinari (95), Putumayo
(94), San Pablo (92), Indiana (91), Tigre (89), Torres Causana (88).

I!

La T.I.A Regional es 7.29% x 1000 hab.

La estratificacion del riesgo por la T.ILA (x 1000) es como sigue:
Alto Riesgo: 5 Distritos

Mediano Riesgo: 14 Distritos

Bajo Riesgo: 31 Distritos

Sin Riesgo: 03 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 22.64% del total
Regional.
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