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.La OPS reuine a expertos para revisar las estrategias frente a brotes
epidémicos en las Américas

Reunién del grupo regional de la Red Mundial de Alerta y Respuesta ante Brotes Epidé-
micos (GOARN, por su sigla en inglés) congreg6 del 2 al 4 de mayo en Panama a mas
de 60 epidemidlogos, expertos de laboratorio, clinicos y veterinarios de la regiéon Ciudad
de Panama, Panama. 11 de mayo de 2023- La Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) reunié recientemente a un grupo de expertos para revisar los avances en el mane-
jo de brotes epidémicos en la region, asi como los planes para apoyar a los paises en la
deteccion y control de enfermedades infecciosas ante el aumento de epidemias, muchas
de ellas originadas en animales. La reunion del grupo regional de la Red Mundial de Aler-
ta y Respuesta ante Brotes Epidémicos (GOARN, por su sigla en inglés) congreg6 del 2
al 4 de mayo en Panama a mas de 60 epidemidlogos, expertos de laboratorio, clinicos y
veterinarios de la region para repasar las lecciones aprendidas de la reciente pandemia
de COVID-19, con especial atencion al concepto de "Una salud". Este enfoque considera
las interacciones entre las personas, los animales y el medio ambiente, y es especial-
mente importante para prevenir, predecir, detectar y responder a las amenazas pandémi-
cas globales. "La COVID-19 es el ejemplo perfecto de por qué la comunidad de salud
publica debe fortalecer la deteccion y respuesta a las enfermedades infecciosas emer-
gentes en la interfaz hombre-animal-ambiente”, dijo el Subdirector interino de la OPS,
Marcos Espinal, en la apertura de la reunion. Se ha calculado que entre 1940 y 2004, a
nivel mundial, aproximadamente el 60% de las enfermedades infecciosas conocidas y
hasta el 75% de las enfermedades infecciosas nuevas o emergentes eran de origen
zoondtico -0 de animales a humanos-. Una revision de la OPS encontré que, en los Ulti-
mos 15 afios, el 90% de los casi 1.300 eventos de enfermedad registrados en las Améri-
cas han estado relacionados con agentes bioldgicos. Mas de la mitad de ellos (52%) fue-
ron de origen animal, como la gripe, la COVID-19, el Zika, la rabia y la fiebre amarilla. "La
variedad y frecuencia de estos informes sefialan la necesidad de ampliar la vigilancia en
la region”, dijo Sylvain Aldighieri, Director Adjunto de Emergencias en Salud de la OPS.
Entre los brotes en observacion, afiadio, esté la gripe aviar HSN1, que se ha detectado
cada vez mas en aves silvestres y domésticas en el ultimo afio, con tres casos humanos
notificados en las Américas desde 2022. GOARN en las Américas GOARN fue creada
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2000 para facilitar la alerta y res-
puesta rapidas ante enfermedades y garantizar la disponibilidad de asistencia técnica
para apoyar a las poblaciones afectadas. Esta red esta formada por mas de 270 institu-
ciones técnicas de todo el mundo. En las Américas, 38 instituciones de 12 paises partici-
pan en GOARN. El Instituto Gorgas (ICGS) de Panama, el Instituto Nacional de Salud
(INS) de Colombia y el Departamento de Emergencias en Salud Publica (DEMSP) del
Ministerio de Salud de Brasil han sido los Ultimos socios en incorporarse en 2023. En los
ultimos 15 afos, la red ha movilizado a expertos para responder a varios eventos en la
regién, como la gripe H1N1 en 2009, el célera en Haiti en 2010 tras el terremoto, el
chikungunya en 2013-14, el Zika en 2015-16, las fiebres hemorragicas virales en Bolivia
en 2012-2019 y los brotes de fiebre amarilla desde 2017. Mas recientemente, durante la
fase mas aguda de la pandemia de COVID-19 en 2020, GOARN facilité intercambios y
capacitacion para apoyar las actividades de prevencion y control de infecciones, manejo
clinico, investigacion de casos, recopilacion de datos y fortalecimiento de laboratorios en
35 paises, entre otros. "El cuerpo unico de socios de GOARN en las Américas es un acti-
vo que la OPS/OMS pretende colocar en el centro de cualquier enfoque innovador para
la preparacion, vigilancia y respuesta a las enfermedades infecciosas emergentes"”, sos-
tuvo Aldighieri. "La cooperacion continua y ampliada seguira siendo clave para hacer
frente a los brotes en la region y mas alla de ella". Durante la reciente reunion, los exper-
tos revisaron la nueva estrategia de GOARN lanzada a principios de 2023, que aboga por
una colaboracion diversa e integradora, equitativa en su enfoque, transparente en sus
procesos Yy resultados, e impulsada por la excelencia en ciencia, salud publica y conoci-
mientos técnicos. La participacién de expertos de la Organizacion de las Nacione Unidas
para la Alimentacion y la Agricultura (FAO), la Organizacién Mundial de Sanidad Animal
(OMSA) y el Banco Mundial durante la reunién apoyé la revision de la estrategia de
GOARN para la region bajo el concepto de “Una Salud”.de la Oficina.

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

Enfermedades Notificadas por Semana Epldemlologica, Region Loreto,

SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS Total %ACUMU

N DiAGosTicos %

100 11| 12 [13]1]15] 16 [ 17] 1 [senend m!nhSElHOZih tfcado
1| DENGUE SINSIGNOS DEALARMA | 3553 | 291 | 305 | 361 250 |312 | 362 |2 | 199 | 6202 | 3536 | 356 3 han no
2 MALARIA POR P. VIVAX a3 | 311 | 3 | 26¢| 28| 230 2¢1 |am| 8 | s |2 | eses | 31 daifos bib mmii, de elhs,a
3 LEFTOSPIROSS 1809 | 208 | 268 | 248 | 176 | 277 | 238 | 196 | w8 | 3658 | 2om | ssm
4| DENGUECONSIGNOSDEALARMA | 663 | 64 | 5¢ |44 |46 | 41| 51 (28| 10| 2000 | 567 | 91 fepreséntan el 8578 A DQMIQ i
S| MALRIAPFALCPARUM | 532 | 77 | 56 |45 |47 [se| 57 36| 2| w6 | sm | g6 m de Alarma ‘35.15*’, Malaria
6 OFIDBEMO w9 |njs|wle|ul a3 |1 9 |y (29.89*’, W
7| SIFILS NO ESPECFICADA 2|8 |7 |a|3|3]|2|2[3] n || w2
8|  LEISHMANIASIS CUTANEA 2|5 |2|2|2]3]1 & | 03 | 98 m-"xl. durante el afio 2022 en el
9 HEPATITSS B 31| 4 1|2 |afr] 21| & |ow| %% m P!m 5 Mum 36
10| VARICELA SIN COVPLICAGONES | 31 1 1 3 | o1 | 99 ;
11| INFECCION GONOCOOKA 5 2 (1)1 » | o | 92 diﬁos.dﬁhﬂlﬂks Mmmv
2|  masaroRemake | 2 | 2 | 1|72 2] 1| 2 |0 | %3 Wﬁﬂmﬂ pndom
B SIFILS MATERNA Bla2|1|2]1]2 a | on | 9w
1" INFLUENZA A HINI 11 2|7 (s3] 2 |on| wma
15| LESHMANIASE MUCOCUTANEA | 13 | 1 1 5 | o | 9
16| FIEBRE AMARILLA SELVATICA sl9| B |owm| em
v DENGUE GRAVE ) 0 | o | %
18|  MUERTE MATERNADIRECTA | 2 1|11 1 6 | oo | 998
19 TOS FERINA 1 1 11| & |om| sm
20| VARKELA CON OTRAS COMPLICACIO | 4 ¢ |om | 9%
2 SIFILS CONGENITA 3 3 | o | 9w

ESAVI - EVENTO ADVERSO POST
P VACUNAL 1 1 2 | om | 99
13 |ENFERMEDAD DE CARRION NODETER | A P .
20|  MUERTE MATERNANDIRECTA. | 2 2 | om | 99
25|  ENFERMEDAD DE CHAGAS 1 1 2 | om | 99w
% SARAMPION 1 1 | om | s
7 KA 1] 1 | om | s
% LOXOCELSMO 1 1 | om | s
2|  MENNGTS MENNGOCOOCA | 1 1 | om | s
30| FIEBREDE CHIKUNGUNYA 1 1 | oo | 1000
31| PARALSISFLACDAAGUDA | 4242 | 1 1| oo | 1000
Total general 6110 | 1279 | 1086 | 991 | 783 | 537 | 1000 | 740 | 472 | 17640 | 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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Enformedades Notificadas por Samana Epldemloldgica, Reglon Loreto

SiE. 0118 - 2023

N° DIAGNOSTICOS TIPO=DE DIAGNOSTICO Total
CONFIRMADO| % |PROBABLE| % | general

1 DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA 2313 13.10 3899 22.08 6212
2 MALARIA PORP. VIVAX 5272 29.85 5272
3 LEPTOSPIROSIS 483 2.73 3180 18.01 3663
4 DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA 532 3.01 471 2.67 1003
5 MALARIA P, FALCIPARUM 906 5.13 906
6 OFIDISMO 215 1.22 215
7 SIFILIS NO ESPECIFICADA 69 0.39 5 0.03 74
8 LEISHMANIASIS CUTANEA 35 0.20 32 0.18 67
9 HEPATITIS B 23 0.13 24 0.14 47
10 VARICELA SIN COMPLICACIONES 33 0.19 33
11 INFECCION GONOCOCICA 27 0.15 2 0.01 29
12 MALARIA POR P. MALARIAE 28 0.16 28
13 SIFILIS MATERNA 19 0.11 2 0.01 21
14 INFLUENZA A H1IN1 20 0.11 20
15 LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA 7 0.04 8 0.05 15
16 FIEBRE AMARILLA SELVATICA 13 0.07 13
17 DENGUE GRAVE 8 0.05 2 0.01 10
18 MUERTE MATERNA DIRECTA 6 0.03 6
19 VARICELA CON OTRAS COMPLICACIO 4 0.02 4
20 TOS FERINA 4 0.02 4q
21 SIFILIS CONGENITA 3 0.02 3
22 MUERTE MATERNA INDIRECTA 3 0.02 3
23 ESAVI - EVENTO ADVERSO POST VACUNAL 2 0.01 2
24 ENFERMEDAD DE CARRION NO DETER 2 0.01 2
25 ENFERMEDAD DE CHAGAS 1 0.01 1 0.01 2
26 SARAMPION 1 0.01 1
27 LOXOCELISMO 1 0.01 1
28 MENINGITIS MENINGOCOCICA 1 0.01 0.00 1
29 FIEBRE DE CHIKUNGUNYA 1 0.01 1
30 PARALISIS FLACIDA AGUDA 1 0.01 1

Total §eneral 10009 56.68 7650 4332| 17660
Hasta la SE 18- 2023 el 56.68% (7,650 casos) son Confirmados con predominio de Dengue sin signos de Alarma y el 24,75%
(7,215 casos) son darios notificados como Probables, e estos s casos de dengue representael 40,86%,
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Hasta la SE 18-2023, se reportd
6,206 casos: 5,272 (84.95%)
Vivax'y 906 (17,18%) falciparum
y Malariae 28 (0.34%). En el
mismo periodo del 2022 se re-
portaron 7,222 casos de mala-
ria, 1016 casos mas que en el

~ presente afio. No se notificaron
=~ defunciones a la fecha. En el
(5

canal endémico los casos de
malaria se ubican en las ultimas
semanas en Zona de EXITO.

Epidemioldgica, 53 distritos re-
portaron casos de malaria. Los
distritos que reportaron mas
casos son: Andoas (1016), Pas-
taza (832), Trompeteros (636),
Urarinas (633), Balsapuerto
(452), Yavari (426), Napo (298),
San Juan Bautista (283), Lagu-
nas (194), Punchana (167), Ma-
zan (163), Tigre (157), Morona
(142), Nauta (133), Barranca
(117), Manseriche (69), Yaque-
rana (64), lquitos (62), Torres

ll Causana (56), Ramon Castilla
(50), Alto Nanay (46), Alto Tapi-

e che (40), Yurimaguas (40).

Segun la estratificacion de ries-
go se tiene:

Muy Alto Riesgo: 03 Distritos
Alto Riesgo: 13 Distritos
Mediano Riesgo: 12 Distritos
Bajo Riesgo: 14 Distritos

Sin Riesgo: 11 Distritos

DENGUE

vommn  $jemen oo

“ %7 2 T.LA Regional es 680.09%x
100000 hab. Afio 2023

TILA DENGUE TOTAL
LORETO 5 E 1418 ANOS 7023

Hasta la SE 18 la Estratificacion
del Riesgo en distritos es como
sigue:

»Alto Riesgo: 44 Distritos
»Mediano Riesgo: 03 Distritos
»Bajo Riesgo: 1 distritos
»Sin Riesgo: 05 Distritos.
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De los 53 distritos de la regide, 48 de ellos reportan casos de Dengue; el B40% de los cases se
concentran en 09 distritos. Segun el mapa de riesgo, 44 distritos se estratifican como alto riesgo, 03
distritos en mediano riesgo, hay 05 distritos sin riesgo a dengue,

Rogién Loreto SE 01- 18 2023,
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CANAL ENDEMICO DE DENGUE EN LORETO.
AROS 2022 (BE.1 - 52) - 2023 (B, 1-18)
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Hasta la SE 18-2023 se reporté 7,213 casos de dengue: 2,853
(39.55%) son confirmados y 4,360 (60.44%) son probables, en es-
pera de su clasificacion final. Se reportaron 6,202 (85.98%) casos
Dengue Sin Sefales de Alarma, 1001 (13.87%) casos Dengue con
Sefiales de Alarma y 10 (0.13%) casos de Dengue Grave. En el
2022 se reportaron 3,742 casos de dengue en el mismo periodo, en
relacién al afio 2023 se incrementaron 3,471 casos mas. Los casos
de dengue estuvieron desde el Ultimo trimestre 2022 hasta la pre-
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CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO.
ANOS 2022 (SE 01-52) - 2023 (SE. 1- 18)
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Semanans Epidemioldgicans

Fuente: Base de datos del Noti Web de la Direccidn de Epsdemiclogie- GERESA Loreto

Hasta la SE 18- 2023 se reportd 3,658 casos de Leptospirosis, 483 casos confirmados (MAT) y 3,175 se encuentran como
Probables a espera de resultados MAT para su clasificacién. En el afio 2022 se notificaron 709 casos, se incrementd 2,949
casos mas que el afio 2022 en el mismo periodo. Los casos se mantiene desde fines del 2022 hasta la presente semana en
zona de EPIDEMIA.

- Greesa ¢ Ay

TLA LEFTOMRONS
LORETO S E 198 AROS 2008

Fusnte: Baze de datos del Noti Web de In Direccidn de Epidemiologis- GERESA Loreto

Hasta la SE 18-2023, 44 distritos han reportado casos de leptospirosis; El 94.26% se concentra en 10 distritos como son :
San Juan Bautista (28.16%), Punchana (11.34%), Iquitos (9.35%), Belén (9.29%), Nauta (9.10%), Contamana (7.41%),
Yurimaguas (6.839%), Ramodn Castilla (6.64%), Putumayo (3.55%) y Requena (2.57%) . No se ha registrado hasta la presente
semana defunciones por este diagnéstico.

Casos de Ofidismo por semanas epidemiolégicas y distritos,
I6n Loreto, SE 01-18 2023
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Fuente: Base de datos del Noti Web de s Direccida de Epidemiclogia- GERESA Loreto
Hasta la SE 18-2023, 41 distritos han reportados 215 casos de ofidismo; El 53.91% se concentra en 10 distritos siendo los 4
principales: Yurimaguas (17.09%), Balsapuerto (6.98%), Punchana (5.17%) Y Morona (4.65%) . No se han registrado fallecidos
por ofidismo hasta la presente semana.

Pagina 4



Numero de Muertes Maternas segun provincias y distritos de

procedencia. Region Loreto 2022-2023

v Soms Gz )
CASOS DE MUERTE MATERNA ‘? DIAGNOSTICOS
LORETO S.E 1-13 ANOS 2023 MUERTE MUERTE Totdl
N PROVINCIA DISTRITO
MATERNA |  MATERNA | general
DIRECTA |  INDIRECTA
1 ALTO AMAZONAS SRR 1 1
BALSAPUERTO | 1
2| DATEMDEL MARADON MOROWA 1 1
ANDOAS 1 1
3| MARISCALRAMON CASTILLA | RAMON CASTILLA 1 1
=] i~ 5 UCAYAL SIRAVACU | 1 !
- Samase (20! b
e Total general b 3 9

Numero de Muertes Fetales y Neonatales S.E 1-1

8- 2023

N CAUSA DEMUERTE TIPO DE MUERTE | Total
FETAL| NEONATAL | general

1 [P28.5- Insuficiencia respiratoria del recien nacido 4 12 16
2 [P07.2 - Inmaturidad extrema 2 5 7
3 |P00.9- Feto y recien nacido afectados por afeccion materna no especificada 6 6
4 |P95- Muerte fetal de causa no especificada 6 6
5 [P36.9 - Sepsis bacteriana del recien nacidoe no especificada 5 5
6 [P20.9 - Hipoxia intrauterinae no especificada 5 5
7 |P00.0- Feto y recien nacido afectados por trastomos hipertensivos de la madre 4 4
8 |P07.3 - Otros recien nacidos pretermino 3 3
9 |P29.0- Insuficiencia cardiaca neonatal 3 3
10{P22.9 - Dificultad respiratoria del recien nacidoe no especificada 2 1 3
11|P01.1- Feto y recien nacido afectados por ruptura prematura de las membranas 3 3
12(P00.1- Feto y recien nacido afectados por enfermedades renales y de las vias urinarias de la madre | 2 2
13|P21.0- Asfixia del nacimiento severa 2 2
14|P29.9 - Trastorno cardiovascular no especificadoe originado en el periodo perinatal 2 2
15|P07.0 - Peso extremadamente bajo al nacer 2 2
16|P00.8 - Feto y recien nacido afectados por otras afecciones maternas 2 2
17|P22.0- Sindrome de dificultad respiratoria del recien nacido 1 1 2
18|P21.9 - Asfixia del nacimiento no especificada 2 2
OTROS CAUSAS CON UN FALLECIDO 7 16 23
Total general 44 55 99
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COBERTURA DE VACUNACION POR DOSIS — CORTE 15/05/2023

COBERTURA VACUNACION CONTRA EL COVID-19 REGION LORETO

Por Grupos de Edad
Grupo Etario Meta e Dosts it G Doste
06 a 11 meses 11,931 6,138
01 204 anos 98,233 18,913
05 & 11 anos 193660 135,110 5
2 17 anas 10,891 39,379 8156% 121,789 | 71.27% | - 41,
182 29 ans 235320 | 20740 | 80.36% | 144603 [EESWLUN
30 a3 anos 156077 138,797 104,613 67.03
40 & P anos 127,015 112,354 90
S0 2 59 anos 95,121 83,7118
60 2 69 anos 65,491
a7 ahos 35083
80 anos a mas 17,749
Total general 1,206,571
Por Provincias
ALTO AMAZONAS 162,995 61.74% 13.92%
DATEM DEL MARARON 87,454 3. 97% 570% HECEEEE 26.14%
LORETO 89,907 6,981 ! B 60.87 RPN 42.95% 7437
MAYNAS 605,937 11 657.14% 30.44%
PUTUMAYD 333 62 56 : % 25.78%
RAMON CASTILLA 5,751 8 5 % 12.63%
2,237 6.91% 48,78% B 15.63%
YALL R 60,9¢ 154 . 37% 8 10,96% ; i
| Total general 1,206,571 | .27 i 53,89%
Corte: 15/05/2023 (09:00 am
Y X Fuante: REUNIS
COVID-I9
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-[ CASOS CONFIRMADOS POR SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS. - SEMANA EPIDEMIOLOGICA: 01-18 ANO 2023

Total de Casos Positivos por Sesana Epidemiologica - Corte 1505/ 2023

COVvID-9

TOTAL HOSPITALIZADOS: 0
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GERENCIA ATGIONAL OF SALUD

INDICE POSITIVIDAD POR MESES. — SEMANA EPIDEMIOLOGICA:
01-18 ANO 2023

Casos COVID-19 Notificados y Confirmades con PCR y AG e Indice de Positividad
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FALLECIDOS COVID-19 - CORTE 15/05/2023

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

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

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

YOV OV VW

\ Total: 3,656 defunciones /

COVID-19
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INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 ANOS ||

SR B s T O B B

Hasta la SE. 18-2023, se han
reportado 34,343 episodios de
IRA no neumonias en nifios <5
afios: 1,698 (4.94%) en nifos
menores de 2 meses; 9,785
(28.49%) en nifios de 2 a 11
meses, 22,860 (66.56%) en ni-
fios de 1 a 4 anos. 45 distritos
se encuentran en alto riesgo. En
el canal endémico se observa
" que los casos se ubican en zona
| de ALARMA.

e A r A A

e K. ~ 1
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LORETO % 6 1-10 ANOS 3023

Yurimaguas (3181), San Juan
Bautista (2494), Iquitos (2280),
Barranca (2021), Punchana
(1502), Belen (1339), Contama-
na (1319), Andoas (1289), Ra-
mon Castilla (1082), Cahuapa-
nas (1038), Trompeteros (952),
Manseriche (895), Fernando
Lores (844), Morona (805), Sa-
rayacu (802), Pastaza (789),
Requena (733), Nauta (723),
Napo (689), Balsapuerto (631),

Pumahua (622), Pebas (615), Urarinas (585), San Pablo (550), La-
gunas (539), Mazan (498), Yavari (477).

T.I.LA Regional es 2909.59% x 10000 hab. (Pob< 5 arfios).
La Estratificacion del Riesgo segun la T.I.A es como sigue:
Alto Riesgo:45 Distritos

Mediano Riesgo: 08 Distritos

Bajo Riesgo: 0 Distritos
Sin Riesgo: 0 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 22.17% del total de
atenciones Regional.

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

NEUMONIAS

- Hasta la SE. 18 del 2023, se han regis-
trado 616 episodios total de Neumonia;
446 (86.4%) son episodios de Neumonia
y 92 (20.6%) son episodios de Neumonia
Grave. Los casos de neumonia muestran

~ un comportamiento oscilante entre sema-

nas; en las ultima semana se ubica en la
zona de ALARMA . Se reporta 10 defun-
ciones; 6 Extrahospitalaria: 01 Distrito de

Cahuapanas ( Menor de 2 meses), 02

Andoas (2 a 11 meses y de 1 a 4 afios) y

02 Punchana (Menor de 2 meses, 1 -4

Afos). 04 Intrahospitalarias: 2 casos en

nifios de 1 a 4 afos (Belén) y 1 caso Ba-

rranca ( 2 a 11 meses y 01 Yurimaguas

(2 a 11 meses).

Atenciones son Yurimaguas (57), lquitos (54), Belen (42), Nauta
(40), Contamana (37), Punchana (30), Trompeteros (30), Urarinas
(28), Andoas (279, Napo (25), Morona (24), Barranca (23), Requena
(219, Fernando Lores (20), San Juan Bautista (20), Pebas (18), Ra-
mon Castilla (16), Teniente Manuel Clavero (14), Parinari 812), Pas-
taza (99, Torres Causana (9), Emilio San Martin (7), Lagunas (7),
Mazan (7), Yaguas (7).

La T.l.A regional es 5.22%x 1000 hab. (< 5 afios).

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

Alto Riesgo: 27 Distritos

Mediano Riesgo: 07 Distritos

Bajo Riesgo: 05 Distritos

Sin Riesgo: 14 Distritos.

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 23.70% del total de
atenciones Regional.

Hasta la SE 18 del 2023, se
han notificado 2,247 casos de
Sindrome de Obstruccion
Bronquial/ASMA en menores
de 5 anos; 706 (31.41% ) epi-
sodios en nifios menores de 2
afos y 1,541 (68.58%) en
ninos de 2 a 4 afos, desde la
SE10 e observa un incremen-
to progresivo de los casos de
SOB/ASM en las ultimas se-
manas, ubicandose en zona
de ALARMA..

Iquitos (699), San Juan Bau-
tista (623), Belen (492), Pun-
chana (160), Torres Causana
(119), Nauta (64), Contamana
(37), Yurimaguas (12), Parina-
ri (11), Napo (10), Requena
(7), Indiana (4), Manseriche
(2), Tigre (2), Fernando Lores (1), Mazan (1), Sarayacu (1), Teniente
Cesar Lopez Rojas (1), Vargas Guerra (1).

Leeenae
onYRISBaRTS
B E T ETEEE e

T.I.A Regional es 190.37% x 10000 hab. (< 5 afios).

La Estratificacion del Riesgo segun la T.I.A es como sigue:
Alto Riesgo: 01 distritos

Mediano Riesgo: 02 distritos

Bajo Riesgo: 16 distritos

Sin Riesgo: 34 distritos.

La ciudad de Iquitos reportaron el 87.85% del total de atenciones
Regional.
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTERICA

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA

Chke, RSN CTRCOMEL SR YRR S BAAACAL CMEIACAL B
IOON LIRS MY 0N 23 -3 0 18

Hasta la SE 18 del afio 2023, se
han notificado 1,622 atenciones
por Diarrea Disentérica, de los
cuales 148 (9.12%) atenciones
corresponde a <1 afo, 622
(38.34%) atenciones de 1 a 4
afos y 852 (52.52%) atenciones
de 5 a mas afos. Los casos se
ubican en la mayoria de las sema-
= nas epidemiolégicas entre la zona
de ALARMA y SEGURIDAD, sin

| embargo en las 6 ultimas semanas
se incrementaron los casos hasta
llegar a la zona de ALARMA, para
luego disminuir progresivamente y
mantenerse en la zona de EXITO.

B e~ T
TIA AARRCA DISENTEMCA
LORETO S8 1190 ANOS 2033

Ramon Castilla (285), Manseriche
(237), Andoas (115), Nauta (102),
Torres Causana (92), Yavari (86),
Napo (77), Contamana (68), San
Pablo (50), Teniente Manuel Cla-
vero (50), Urarinas (50), Parinari
(37), Emilio San Martin (35), Alto

‘ ! Tapiche (32), Sarayacu (27), Re-
quena (26) Mazan (25), Tigre (25), Indiana (23), Barranca (22), Ya-
guas (20), Yurimaguas (20).

La T.l.A Regional es 1.53%x 1000 hab.

La estratificacion del riesgo segun la T..A (x 1000 es como sigue:
Alto Riesgo: 04 Distrito

Mediano Riesgo: 05 Distrito

Bajo Riesgo: 28 Distritos

Sin Riesgo: 16 Distritos

Los distritos de la ciudad de lquitos reportaron el 1.29% del total
Regional.

Defunciones por EDAs.
Se reporté defunciones: Distrito : Andoas (04).

ORI TR Sk el U TN BNR B |

Cte A 0e3
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Hasta la SE.17 del 2023 se
reportaron 21,191 atenciones
por EDA’s Acuosas en la re-
gion Loreto: 2,565 (12.10%)
atenciones en menores de 01
afio, 8,006 (37.78%) atencio-
nes de 01 a 04 afos y 10,620
(50.01%) atenciones de 05 a
mas afios. En las ultimas se-
manas epidemioldgicas del
afio 2023 los casos se ubican

'l en la Zona de EXITO.

et

meansaran il isensarearanserenmeven
L~ 1o

DIARRT A ACUOSA AGUOA
LOMRETO 9.6 110 ANOS 3033

&

lquitos (1494), Yurimaguas
(1455), San Juan Bautista
(1433), Contamana (880),
Andoas (850), Belen (848),
Manseriche (802), Punchana
(784), Morona (734), Barranca
(719), Nauta (696), Trompete-
ros (652), Cahuapanas (647),
Ramon Castilla (615), Urari-
nas (505), Pebas (503), Sara-
yacu (469), Requena (467),

' Napo (466), Fernando Lores
(408), Pastaza (353), San Pablo (351), Balsapuerto (348), Yavari
(334), Lagunas  (298), Maquia (287), Jenaro Herrera (286).

Leyendns

CANTIITOR
TIA nA A 3033

Fan WOD

La T.l.A Regional es 19.95% x 1000 hab.

La estratificacion del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue:
Alto Riesgo: 30 Distritos

Mediano Riesgo: 19 Distritos

Bajo Riesgo: 04 Distritos08pp0

Sin Riesgo: 0 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 21.51% del total
Regional.
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