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El presente Boletin considera la informacién de la vigilancia
epidemiolégica de la semana epidemiolégica N° 33 del
presente afio

.Las Américas busca expandir la vigilancia genémica a dengue,
chikunguia y otros virus transmitidos por mosquitos

Esta semana, expertos en laboratorio reunidos por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
en Santo Domingo, Republica Dominicana, analizan expandir las herramientas para detectar y vigilar
las enfermedades transmitidas por mosquitos en las Américas, en momentos en que la regién en-
frenta brotes de dengue de gran magnitud y una circulacion intensa de chikungufa en algunos pai-
ses. “Al menos nueve arbovirus con impacto en la salud publica -como dengue, zika, chikungufa y
fiebre amarilla- circulan en Latinoamérica y el Caribe, por lo que fortalecer y ampliar las capacidades
de deteccion y vigilancia por laboratorio es clave para asegurar una respuesta oportuna ante brotes
y epidemias”, afirmé Sylvain Aldighieri, Director Adjunto del Departamento de Emergencias en Salud
de la OPS. Expertos en laboratorio reunidos por la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS)
en Santo Domingo, Republica Dominicana, analizan expandir las herramientas para detectar y vigilar
las enfermedades transmitidas por mosquitos en las América Los arbovirus son virus transmitidos
por la picadura de artropodos (mosquitos, garrapatas y jejenes, entre otros). Desde principios de
2023 y hasta finales de julio, mas de 3 millones de nuevas infecciones por dengue y mas de 324.000
casos de chikungufia se reportaron en las Américas. Con 27.000 casos en toda la regién en el mis-
mo periodo, el Zika presenta una baja incidencia, mientras que casos esporadicos de fiebre amarilla
representan un riesgo permanente de reemergencia de esta enfermedad que puede llegar a ser
letal. “El cuadro epidemiolégico de las arbovirosis en la region es de una alta complejidad debido al
potencial epidémico de estas enfermedades”, advirtid José Luis San Martin, asesor regional en en-
fermedades arbovirales de la OPS. “Debemos llevar adelante una estrategia de prevencion y control
integrada que utilice las nuevas innovaciones para seguirle de cerca los pasos a estos virus desde el
laboratorio”, agregé. Durante la reunién anual de la Red de Laboratorios de Diagndstico de Arbovi-
rus (RELDA) de las Américas, que se desarrolla hasta el jueves y cuya secretaria técnica ejerce la
OPS, miembros de 35 laboratorios nacionales de toda la region, asesores técnicos y centros colabo-
radores de la OMS revisan las formas de ampliar las vigilancias genémica y entomovirolégica a los
principales arbovirus. Durante la pandemia de COVID-19, la vigilancia genémica de SARS-CoV-2
demostré ser una herramienta clave para conocer el virus, sus variantes y asesorar las politicas
publicas para combatir la enfermedad. Las inversiones de los paises y de la cooperacién internacio-
nal fortalecieran los laboratorios de la RELDA y al menos ocho paises de la regién introdujeron la
secuenciacion genémica, en el marco de la Estrategia Regional de Vigilancia Genoémica de OPS.
Muchos paises aprovecharon esas capacidades y ya comenzaron a secuenciar dengue, fiebre ama-
rilla, chikungufia y otros virus, algunos por primera vez. Con el apoyo de la RELDA, los laboratorios
pueden ampliar esta vigilancia y conocer los genomas de los virus que estan circulando en su territo-
rio, sus patrones de dispersién y analizar si las mutaciones estan asociadas a mayor transmisibilidad
o gravedad. Para Maria Alejandra Morales, directora del Centro colaborador de la OPS/OMS en
fiebres hemorragicas virales y arbovirus, Instituto Nacional de Enfermedades Virales Humanas
(INEVH), de Argentina, “la RELDA tiene un papel clave que jugar en el fortalecimiento, crecimiento y
mejora continua del componente de laboratorio de la estrategia de gestion integrada de arbovirus”
que impulsa la OPS. Segun Morales, quien es actualmente la coordinadora de la RELDA, el trabajo
ampliado de los laboratorios con pruebas viroldgicas, seroldgicas y moleculares “permitira generar
informacién oportuna y de calidad para la toma de decisiones que pueden contribuir a la prevencion
y el control de las arbovirosis". Durante la reunién, los expertos también analizaron la situacién de la
vigilancia entomoviroldgica en la regién, es decir, la deteccion de los virus en los mosquitos antes de
que lleguen a los humanos. Esta vigilancia, que ya realizan algunos paises, puede servir como siste-
ma de alerta temprana para anticipar brotes o epidemias por arbovirus y permitir una respuesta mas
oportuna. La OPS comenzé a impulsar la vigilancia entomovirolégica en 2017 y cre6 la Red de La-
boratorios de Entomo-Virologia de las Américas (RELEVA) que integran actualmente laboratorios de
14 paises. En el encuentro, se presentaron y discutieron guias para esta vigilancia. A su vez, los
laboratorios de la red estan trabajando en un plan para su implementacion. Prevén, ademas, crear
una plataforma de vigilancia integral de arbovirus que incluya los datos de la vigilancia en mosquitos.
La RELDA, que este afio celebra su 15° aniversario, esta integrada por 40 laboratorios, asesores
técnicos y centros colaboradores de la OMS, y es brazo operativo del componente de laboratorio de
la Estrategia para la prevencioén y el control de las enfermedades arbovirales de la OPS, conocida
como EGI-Arbovirus. Su principal objetivo es garantizar una vigilancia de laboratorio eficiente y una
capacidad instalada robusta para responder a brotes y epidemias de los arbovirus.

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

Enformedades Notificadas por Semana Epidemlologica, Reglon Loreto,

Afio 2023 (SE 01-33)
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En el presente cuadro se considera a los casos Confirmados y Probables de las enfermedades notificadas. Los casos Proba-
bles se van clasificando segun criterios técnicos vigentes.
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Enformedades Notficadas por Semana Epldemlolgica, Regon Loeto,

$:E. 01:33 - 2028

TIPODEDIAGNOSTICO
i P CONFIRMADO| % |PROBABLE| % BOSPECHOSO. % [Total genera
1 |MALARIAPORP. VIVAX 10500 |30 10500
2 |DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA W9 |09 46 |0 7845
3 |LEPTOSPIROSIS M [un| o |8 508
& |MALARIAP, FALCIPARUM 9% 140 1938
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30| INFECCION POR VIH 2 10000 2
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Hasta la E 33-2023, existen 15 enfermedades con
100% de confirmacion y 18 enfermedades que se
encuentran con un porcentae de diagnastico
probable, de as enfermedades mas prevalentes
como malaria por P, ivex y P, flciparum report
100% de confirmacion, mientras que Leptospirosi,
Dengue in signos de alarma y Dengue con signos de
alarma presentan diagnasticos probables de
B5.70%, 59.0%% y S1.07% respectivamente,

Deas 18 enfermedades con diagnastico probable se
observa que existe 10 con porcentajes de 50%3
100% de probable,

Asi mismo s¢ puede observar que existe dos
enfermedades con diagnastico sospechoso del
100%.
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A0S 01 157 - 213 152 34 _ Hasta la SE 33-2023, se reporta-
=~ ron 12468 casos de malaria:

10500 (84.21%) Malaria P. Vivax
y 1938 (15.54%) Malaria falcipa-
rum y 30 casos de Malaria Mala-
riae (0.22%). En el mismo perio-
do del 2022 se reportaron 15134
casos de malaria, 2,666 casos
-, Mas que representa un 17,61%

N TTArTTRTITS % de disminucion de los casos de
Leidh 125 % 44 AN 202 " malaria hasta la fecha. Hasta la
presente semana en el 2023 no
se notificaron defunciones, mien-
tras en el 2022 hubieron 04
muertes. Los casos de malaria
en esta semana la curva de ca-
sos esta en zona de EXITO.
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Hasta la SE 33 la Estratificacion del
Riesgo en distritos es como sigue:

»Alto Riesgo: 41 Distritos
»Mediano Riesgo: 04 Distritos
»>Bajo Riesgo: 03 distritos
»8Sin Riesgo: 05 Distritos.

[ T

Epidemioldgica, 53 distritos re- 08 de Denc atifleado atin distrito
portaron casos de malaria. Los
distritos que reportaron mas
casos son: Pastaza (1881), An-
Lupund u doas (1872), Urarinas (1203),
et Trompeteros (1167), Yavari
(1080), Balsapuerto (833), Tigre
(707), Napo (552), San Juan
Bautista (436), Lagunas (308), i

Mazan (306), Morona (255), : : YN S0 -
Punchana (246), Barranca (239), |ilimis: s ciavme | e 1
Manseriche (230), Nauta (197), W[seteers. B
Torres Causana (148), Ramon |
Castilla (136), Yaquerana (131),
Yurimaguas (110), Iquitos (84),
Alto Nanay (78), Alto Tapiche
(43).
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Segun la estratificacion de ries-
go se tiene:

Muy Alto Riesgo: 07 Distritos
Alto Riesgo: 12 Distritos
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Mediano Riesgo: 11 Distritos g AP ? ,

Bajo Riesgo: 14 Distritos Mapa de calor de Dengue en Iquitos cludad, Regién Loreto
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Hasta la SE 33-2023 se report6é 9075 casos de dengue: 3814 lecmpmurias | e | m s | im | wa | |La poblacién economicamente sotwa (18-
(42.02%) son confirmados y 5261 (57.97%) son probables, en espe- ~ pisasee L su L L | ve | um | i T R N e
ra de su clasificacion final. Se reportaron 7844 (86.43%) casos Den- :m-..\ - i — e I .| g T S NS T

gue Sin Sefnales de Alarma, 1,218 (13.42%) casos Dengue con Se-
nales de Alarma y 13 (0.14%) casos de Dengue Grave. En el 2022
se reportaron 5586 casos de dengue en el mismo periodo, en rela-
cién al afio 2023 se incrementaron 3,479 casos mas. Los casos de

dengue en el presente afio se ubica en ZONA EPIDEMICA, en las .
Ultimas semanas se observa un descenso. - . &
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Casos de Dengue segun clasificacion, hospitalizados segun reporte diario.
GERESA Loreto - Agosto 2023. (Corte 25/08/2023)

Casos de Dengue segln tipo y Hospitalizados. GERESA Loreto.
Junio - Julio- Agosto - 2023 (Corte 25/08/2023)

| Hospitalizados BB Graves =——Sin senales —Con sefiales Lineal(Con s efiales)

Fuente: Direccidn de Epldemiclogih- GERESA Loreto

AVANCE DE ACTIVIDADES DE VIGILANCIA AEDICA
JULIO-AGOSTO-2023-DS-009-2023-SA

- - ~ |Nro de distios| Nro.de v , N act|
DENOMNACION INDICADOR Sub Region |con  medicion| Mgilancias | Mg Mg2 | Vg3 | Mg4 |Ejecutada| % Act Ejec.
Aédica programadas s

400 " 44 1 1 2 0 24 55%
407 1 4 1 1 0 0 2 50%

Porcentaje de N° de distritos con medicion del
distritos con INDICE AEDICO pre y post 401 2 8 0 2 0 0 2 2%
wgilana; intervencién / distritos 408 2 8 2 1 0 0 3 38%

entomologica programadas x 100

406 4 16 4 4 0 0 8 50%
TOTAL 20 80 18 19 2 0 39 49%

Se programaron 20 distitos para realizar vigilancia entomolégica con 4 encuesta cedicas en cada
una de ellas (80 encuestas), Hasta la fecha se vienen ejecutando 39 vigilancias que corresponde al
49% de la meta.

AVANCE DE ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO FOCAL
JULIO-AGOSTO-2023-DS-009-2023-SA

Meta N® act. 9% Act
DENOMINACION INDICADOR Sub Region [Nro, Viviendas A ade Cont-1 | Cont-2 | Cont-3 CE’;:cuta Ejec.
400 120685 362055 103406 | 88921 9369 | 202696 56%
407 8400 25200 8530 8729 0 17259 68%

Porcentaje ce N° de vivendas intenenidas con i
» vnvvepdas CONTROL LARVARIO! N° total 401 26800 80700 18272 3840 (o] 22112 27%

intervenidas ch de viviendas programadas X100

control lasvario 404 6600 19800 6843 | 5746 ) 12589 | 84%
406 7500 22500 7549 8540 (o] 14089 B83%
TOTAL 170085 510255 144600 | 114776 9369 268745 53%

Hasta la fecha se viene redlizando 268,745 visitas de control larvario de un fofal de
510,255 intervenciones programadas, lo que corresponde al 53%.




CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO.
ANOS 2022 (SE 01-52) - 2023 (SE. 33)
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Hasta la SE 33- 2023 se reportd 5008 casos de Leptospirosis, 716 casos confirmados (MAT) y 4292 se encuentran como
Probables a espera de resultados MAT para su clasificaciéon. En el afio 2022 se notificaron 1216 casos, respecto al afio 2023
en el mismo periodo se incrementd en 3792 casos, con un incremento del 311.8%. Los casos se mantiene desde fines del
2022 hasta la presente semana en zona de EPIDEMIA.

Casos de l..ptosplrools por dlsﬁﬂos y semanas epldemiolégicas,

—aw] we | e ] me ] we ] =] en] =] mv ] en] == == [=s] == |== . — o P P
e e B e B T ] S Lo Mg L] iy o YOt O L e o
e H B B B ] o] Erd~] -] - B - o Bt B Bt e i
- B 8 I Y S— — — IS Y f—c) f—) —) - 3 - T A
P ) Y — S— f— {— - FoF F ) — ] S—— — APt e
& = e <5 X3 -l v v > $&|1—4F - 3 3 . +3 3 8-+ e
awn S 3 2 - : 2 z < 5 o—= ) : :
= Saen 22— = - v -
- - - - - -~ - - .
- — - ~ = - v - . - - - T ——
i2 =23 s 33 = 55 &L
e g o —r - - k - . 25
v - * . x - -
A - - . . . - - Rt
a5 - = - s ar
- 3 e o % > %3 F 3
e 34 . ¥ 3 3 N
o= 4 = e
- - - . - iR
=a a R » o e
s 2 A : - Rt
25 2 A B EN-38
. - - G
o 3 > wa ra
an A - < 243
A < = 2 EE-Rs
3 % AT
. x . Rl
- . et
. : .
2 s 4 DI
syt veal sl sest el st sent el st s w el ol ws e . yEre Ao
Hasta la SE 33.-2023, 47 distritos han reportado 5088 casos de leptospirosis; El 81.39% se concentra en 7 distritos como son : San Juan Bautista (22.95%), Punchana
(16.51%), Contamana (10.68%), lquitos (10.58%), Nauta (8.67%), Beldén (8.47%), y Yurimaguas (5.53%),
En la S.E.17 y S.E.20-2023, =ze han regi do 02 def ion por leptospirosis, pr d: del distrito del San Antonio del Estrecho-Provincis del Putumayo y distrito
de Punchana-Provincia de Maynas.

Mapa de calor de Leptospirosis en Iquitos cludad, Regién Loreto

SE 01-33 2023
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P

! || El mapa representa la concentracion
| || de casos, cada caso en un radio de
200 m.

PUNCHAN

A medida que se concentran los
casos, tiende a cambiar pasando por
el color verde, amarillo y rojo segun
se detalla:

Verde : Casos aislados

Amarillo: Casos relativamente
cercanos en un radio de 200 m.

Rojo : Casos cercanos en un
radio menor de 200 m.

Se puede observar que existe
concentracion de casos focalizados
en los cuatro distritos.
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Hasta la SE 33-2023, 47 distritos han reportados 393 casos de ofidismo; El 81.43% se concentra en 24 distritos siendo los 4
principales: Yurimaguas (9.67%), Balsapuerto (5.60%), San Juan Bautista (4.58%) y Punchana (4.58%) . Se ha registrado hasta
la semana 32, tres defuncion en el distrito de Torres Causana, Andoas y Manseriche.
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Hasta la SE 33 del afio 2023, 36 distritos han notificado casos de TBC; el 81.26% de los casos se concentran en 6
distritos: San Juan, Punchana, Iquitos, Belén, Yurimaguas y Ramén Castilla. Se notificaron 17 defunciones para el
presente afio.




Nimero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun mes de ocurrencia.
GERESA Loreto 2022 (Corte el 31 diciembre) y 2023 (hasta la SE33)*

—
(=]

9 9
9
8
m
£ 7
w
e 6 Muertes Maternas -2022 Muertes Matemas -2023
2 : HastalaSE 33: 12MM Hasta la SE33: 13MM
g (09MM Directas y03 MM Indirectas) (03MM Directas y 04 MM Indirectas) 4
Z 4 3
2 3 :
%, : 2 22
1 11| |1111 1 1111111 11 111
1 . : ‘
. | | ] FIRLLTL 0L T
456809 121314161719212227282930325[2)4 6 912131416192128293032§g
# MUERTE MATERNA DIRECTA 1 L1E |2 1)1 g ¢ |9llelaing |1 119
% MUERTE MATERNA INDIRECTA 1 4l AIRE G 1 1 4

Notificacion de Muertes Maternas por Semanas Epidemioldgicas comparacion con el afio 2022-2023

AfiO DIAGNOSTICO SEMANA EPIDEMIOLOGICOS Total
3(4(5|6|8|9| 12| 13| 14| 16{ 17| 19| 21 22| 27| 28] 29| 30| 32| general
200 MUERTE MATERNA DIRECTA 1 |1 1152 2 1] 1 9
MUERTE MATERNA INDIRECTA 1 1 1 3
Total 2022 1 |1f 1] | 1f 2 21 1 1 1 12
MUERTE MATERNA DIRECTA 1 11 11 11 1] 1 1 1 11 9
2023 MUERTE MATERNA INCIDENTAL 1
MUERTE MATERNA INDIRECTA
Total 2023 1 11 [2[ 1) 1] 1] 1 1 1 1l 1| 1 1| 14
Total general 141)1)242{2 2{ 3] 1) 3{ 1] 2| 1) 1} 1| 1] 1] 1] 1f 26
DIAGNOSTICOS SEMANA EPIDEMILOGIA Total %

4|6/9] 12| 13| 14| 16| 19| 21| 28| 29| 30| 32| general

MUERTE MATERNA DIRECTA 1] |1 1f 1| 1| 1 1 1} 1 9 64.29
MUERTE MATERNA INDIRECTA 11 1 1 4 28.57
MUERTE MATERNA INCIDENTAL 1 1 7.14

Total general 1/11(2| 1 21| 1| 1f 2 1] 1/ 1| 1] 1 14 |100.00




Nimero de Muertes Fetales y Neonatales segln Causa Basica . GERESA Loreto 2023*

TIPO DE MUERTE Total : - ;
N* CAUSA BASICA DE MUERTE ; % WACUMULADO
16 FETAL | NEONATAL | general
1 |P28.5 - Insuficiencia respiratoria del recien nacido 4 17 21 11.80 11.8
2 |PO7.2 - Inmaturidad extrema 2 10 12 6.74 18.54
3 |P20.9 - Hipoxia intrauterinae no especificada 11 11 6.18 24,72
4 |P95 - Muerte fetal de causa no especificada 10 10 5.62 30.34
PP0.0 - Fe?o y recien nacido afectados por trastornos 2 7 3.93 24.27
5 |hipertensivos de la madre
PO0.8 - Feto y recien nacido afectados por otras
6 |afecciones maternas 7 7 3.93 38.20
P00.9 - Feto y recugrf nacido afectados por afeccion 3.93 4214
7 |materna no especificada
8 |P21.9 - Asfixia del nacimiento no especificada 4 6 3.37 45.51
P22_.0 - Sindrome de dificultad respiratoria del recien 1 6 3.37 48.88
9 |nacido
P36.9: §eps-s bacteriana del recien nacidoe no 6 6 3.37 52,95
10|especificada
PO1.1 - Feto y recien nacido afectados por ruptura
11 |prematura de las membranas 4 4 2.25 54.50
12 |P07.3 - Otros recien nacidos pretermino 2.25 56.74
P22.9: Pufucultad respiratoria del recien nacidoe no > a 2 25 58.99
13 |especificada
P00.1 - Feto y recien nacido afectados por
14 |lenfermedades renales y de las vias urinarias de la 3 3 1.69 60.68
POL1.8 - Fetio y recien nacido afectados por otras 3 3 1.69 62.36
15 |complicaciones maternas del embarazo
P02.2 - F.eto y recien nacafio afectad_os por otras 3 3 1.69 64.05
16|anormalidades morfologicas y funcionales de la plac
17|P07.0 - Peso extremadamente bajo al nacer 3 3 1.69 65.73
18|P21 - Asfixia del nacimiento 1 2 3 1.69 67.42
19|P21.0 - Asfixia del nacimiento severa 3 3 1.69 69.10
P32.8- P . " "
22.8 Otras dificultades respiratorias del recien 3 3 1.69 70.79
20|nacido
21|P29.0 - Insuficiencia cardiaca neonatal 3 3 1.69 72.47
PZlQ.IQ - Trastorno ca.rdnovasc‘ular no especificadoe 3 3 1.69 724.16
22 |originado en el periodo perinatal
P36.8 - Sepsis del recien nacido debida a otras 3 3 1.69 75.84
23 |bacterias
P?0.0 - Smdromg del recien nacido de madre con 1 > 3 1.69 77.53
24 |diabetes gestacional
OTRAS CAUSAS 16 24 40 22.47 100.00
Total general 82 96 178 100.00
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TOTAL DE CASOS CONFIRMADOS —~ SEMANA EPIDEMIOLOGICA
01-33 ANOS 2022 y 2023 (PRUEBAS MOLECULARES Y ANTIGENICAS)

PROVINCIA/DISTRITO
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PROVINCIA/DISTRITO

REQUENA

160503 - TENIENTE MANUEL CLAVERD

_

160901 - PUTUMAYO
160902 - ROSA PANCURO
160904 - YAGUAS

160401 - RAMON CASTILLA
160402 - PEBAS
160404 - SAN PABLO

160403 - YAVARI

PUTUMAYO
160501
160502

EMILIO SAN MARTIN

16094

A

- SHQUENA

YALT
160501 - CONTAMANA
160502 - INAHUAYA

160304 - PAMPA HERMOSA

160510 - JENARO HERRERA
160905 - SARAYACU

160508 - SCRUIN
160541 - Y,
160503 - PADRE MARQUEZ
160506 - VARGAS GUERRA

160507
160308 - TAPICHE
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CovID19 COBERTURA DE VACUNACION POR DOSIS - CORTE 28/08/2023
y
COBERTURA YACUNACION CONTRA EL COVID-19 REGION LORETO
Por Grupos de Edad
Grupo Etarlo Mata
06 a 11 meses 11931 0.00%
01 a 04 ancs 98,233 0.00%
05a 11 arios 193660 20.14%
12217 arcs 10,891 42.04%
18 a 29 ance 235,30 145,79 51.96%
3 a 39 arics 15,077 138 827 105179 6739% BEETEEE 2232%
4 a 49 arics 127015 12431 105,307 82.91% 8784 69,16% 27.48%
5 a 9 ancs 9511 83,774 kN 83.46% 67,093 31.14%
60 a 69 ancs 65491 57862 47487 36.25%
702 78 arce 35,083 30450 9 B0S 37.28%
80 arics a mas 17,79 13051 68,45% 24,67%
Total general | 1,206571 | 946,961 69,57% 23.03%
Por Provincias
1ra Dosis
i Wb oebid | % Cantidad 5
ALTO AMAZONAS 152895 117625 72.21% B 64 125 10.98% 4.75%
DATEM DEL MARANCH 87434 38,787 35% 36.01% 26.54% 8.84% 1.26%
LORETO 8907 67466 61.39% 35 in 43,98% 15.22% 4,37%
MAYNAS 505937 -mm 81.43% 377434 6302 HEECTEE  3202% 68 11.32%
PUTUMAYO 11,383 s,m 63.07% 48.46% 27.11% 16.03%
RAMON CASTILLA 85,751 53,105 93% B 51.59% 27576 35.28% 1328% | 3.06%
REQUENA 82,237 64,068 67,29% 37 N 49,59% 16.82% 3,63%
UCAYAL nan 61,084 63,55% 41,40% 12.13% 8,79%
Total general | 1206571 | 945961 | 78.48% | 839356 69.57% 54,59% 23.03% 8.53%

Corte: 28/08/2023 06:00am
Fuente: REUNIS

CASOS CONFIRMADOS POR SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS. - SEMANA EPIDEMIOLOGICA: 01-33 ANO 2023

Tatad ou Caode Posstrvos per Sevura Epldemiatioics - Conte J4/371 0023

COvID-19

TOTAL HOSPITALIZADOS: 0
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INDICE POSITIVIDAD POR MESES. - SEMANA EPIDEMIOLOGICA:
01-33 ANO 2023

Casos COVID-19 Notificados y Confirmados con PCR y AG e indice de Positividad
4,000 300
3,460 e’

3,041

20M% Z
3 2,500 3
E 1 *\ 3
E . R e
= 2,000 \ 1,767 1,762 1,748 15% &
5 1,56 &
. e v
= 1,500 1,265 =
10M% ‘.3
1,000 & )
63 : 594
- -
500 2 2 2 - ~a g
)s. ~NTTTTT 81 24 R
) pp ¥
NOWV-2022 DEC-2002 ENE-2023 FEB- 2023 MAR-2023 ARR- 2023 MAY- 2023 JUN-2023 JUL-2023 AGO-2023
— P CST VO 634 1,200 120 14 ai 33 63 81 24 1
m— NEGATIVO 3,460 3,547 3,041 1,767 1,762 1,562 1,748 1,265 63 73
v 0% Positividad 15% 25% a% 2% 2% 2% % 6% 3% 1%

-_— S ITVO - NEGATIVO wete% Postividad

FALLECIDOS COVID-19 - CORTE 28/08/2023

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

[ RESUMEN DE FALLECIDOS POR COVID 19 REPORTADOSEN LA \
REGION LORETO:

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

\ Total: 3,656 defunciones )




INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN <5 ANOS ||

Hasta la SE. 33-2023, se han
reportado 84002 episodios de
IRA no neumonias en nifos < 5
afios: 4030 (4.79%) en nifios
menores de 2 meses; 23259
(27.68%) en nifios de 2 a 11
meses, 56713 (67.5%) en nifios
de 1 a 4 afos. Desde la semana
20 la curva entro a la zona de
epidemia y se mantuvo en as-
censo hasta la semana 22 co-
menzando a descender y entran-
do a zona de alarma en la pre-
sente semana.

r

A

daHoE
LOMRTD A &S SO0 2055

Yurimaguas (7452), San Juan
Bautista (6639), Iquitos (6345),
Barranca (4775); Punchana
(3875), Belen (3379), Andoas
(3268), Contamana (2709); Re-
quena (2347), Manseriche
(2339); Ramon Castilla (2291),
Pastaza (2270), Cahuapanas
(2123), Nauta (2104), Urarinas
(1988), Trompeteros (1932), Napo (1885), Morona (1822), Fernando
Lores (1726), Sarayacu (1697), Lagunas (1363), Balsapuerto
(1330), San Pablo (1323), Puinahua (1284), Mazan (1226), Yavari
(1132).

T.I.LA Regional es 7,116.76% x 10000 hab. (Pob< 5 afios).
La Estratificacion del Riesgo segun la T.I.A es como sigue:
Alto Riesgo:53 Distritos

Mediano Riesgo: 0 Distritos
Bajo Riesgo: 0 Distritos
Sin Riesgo: 0 Distritos

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

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 24.09% del total de
atenciones Regional.

NEUMONIAS

Hasta la SE. 33 del 2023, se han notifica-
do 2,225 episodios de Neumonia; 1,709
(76.8%) son episodios de Neumonia y 497
(23.1%) son episodios de Neumonia Gra-
ve. Los casos se mantienen en EPIDEMIA
y se observa un descenso progresivo des-

ot \1L’
M

defunmones 10 Extrahospitalaria proce-
dentes de Andoas, Punchana, Cahuapa-
nas, Yurimaguas, San Juan , yavari y Var-
gas Guerra y 11 Intrahospitalarias: Belén,
Barranca, lquitos, Morona, Nauta, Torres
Causana , Pebas y Yurimaguas.

Atenciones son lquitos (549), Belen (189),
Yurimaguas (174), San Juan Bautista
(171), Nauta (108), Barranca (95), Punchana (94), Urarinas (94),
Contamana (86), Trompeteros (71) Andoas (68), Fernando Lores
(58), Morona (46), Napo (45), Teniente Manuel Clavero (36), Reque-
na (33), Lagunas (32), Mazan (28), Pastaza (25), Pebas (23), Ra-
mon Castilla (22), Puinahua (18), Indiana (17), Yavari (16), Torres
Causana (14).

La T.l.A regional es 18.85%x 1000 hab. (< 5 afos).

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

Alto Riesgo: 33 Distritos

Mediano Riesgo: 05 Distritos

Bajo Riesgo: 11 Distritos

Sin Riesgo: 04 Distritos.

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 45.08% del total de
atenciones Regional.

Hasta la SE 33 del 2023, se
han notificado 5581 casos de
Sindrome de Obstruccion
Bronquial/ASMA en menores
de 5 anos; 2,367 (42.41% )
episodios en nifios menores
de 2 afios y 3214 (57.58%)
en ninos de 2 a 4 afos, des-

L L

“ de la SE. 20 la curva de ca-
s0s se mantuvo en zona de
epidemia por cuatro sema-
nas, desde al semana 24 los
casos disminuyeron progresi-
vamente y actualmente la
curva de casos se encuentra
en la zona de Seguridad.

._..
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Iquitos (2070), San Juan
Bautista (1231), Belen
(1039), Punchana (477), To-

rres Causana (312), Nauta
(110), Contamana (103), Re-
quena (85), Napo (68), Yurimaguas (31), Parinari (12), Manseriche
(9), Indiana (7), Putumayo (6), Balsapuerto (4), Sarayacu (3), Mazan
(2), Pampa Hermosa (2), Ramon Castilla (2), Tigre (2), Fernando
Lores (1), Las Amazonas (1), Pebas (1), Teniente Cesar Lopez Ro-
jas (1), Urarinas (1), Vargas Guerra (1).

T.I.LA Regional es 472.82% x 10000 hab. (< 5 afios).

La Estratificacion del Riesgo segun la T.I.A es como sigue:
Alto Riesgo: 04 distritos

Mediano Riesgo: 06 distritos

Bajo Riesgo: 16 distritos

Sin Riesgo: 27 distritos.

La ciudad de Iquitos reportaron el 86.31% del total de atenciones
Regional.
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTERICA

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA

e EREm R Hasta la SE. 33 del afio 2023,
se han notificado 3283 aten-

de los cuales 310 (9.44%)
atenciones corresponde a <1
afio, 1160 (35.33%) atencio-
nesde 1a4 afosy 1813
(565.22%) atenciones de 5 a
mas afos. Los casos se ubi-
can en la mayoria de las se-
manas epidemiolégicas entre
la zona de ALARMA y SEGU-
| RIDAD.

mesegesag iy TR

Manseriche (442), Ramon
Castilla (428), Contamana
(292), Andoas (212), Napo
(158), Yavari (147), Torres
Causana (1449, Nauta (143),
San Pablo (128), Teniente
Manuel Clavero (114), Urari-
nas (106), Morona (65), Mazan
(59), Barranca (48), Sarayacu
(46), Alto Tapiche (44), Indiana
(44), Emilio San Martin (41), Tigre (41), Parinari (40), Requena (36),
Pastaza (269, San Juan Bautista (26).

La T.l.A Regional es 3.10%x 1000 hab.

La estratificacion del riesgo segun la T..A (x 1000 es como sigue:
Alto Riesgo: 05 Distrito

Mediano Riesgo: 11 Distrito

Bajo Riesgo: 27Distritos

Sin Riesgo: 10 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 1.77% del total
Regional.

Defunciones por EDAs.

ciones por Diarrea Disentérica, |-

Hasta la SE. 33 del 2023 se re-
portaron 46493 atenciones por
EDA’s Acuosas en la region Lore-
to: 5205 (11.19%) atenciones en
menores de 01 afo, 16 099
(34.62%) atenciones de 01 a 04
afios y 24689 (53.10%) atencio-
nes de 05 a mas afios. Los casos
se ubicaron en zona de EPIDE-
MIA, a partir de la SE 21 se ob-
serva un descenso hasta la SE

- itin,

T 26, sin embargo, en las ultimas 3

semanas se observa un compor-
tamiento fluctuante de casos.
Hasta la fecha se presentaron 15
fallecidos (Andoas 7, Morona 6,
Cahapanas 1y Lagunas 1)

Iquitos (5744), San Juan Bautista
(2534), Yurimaguas (2452), Con-
tamana (1819), Andoas (1734),
Morona (1664), Manseriche
(1653), Urarinas (1622), Nauta
(1495), Belen (1439), Punchana
(1388), Barranca (1337), Trompeteros (1321), Cahuapanas (1143),
Pastaza (1009), Ramon Castilla (970), Napo (968), Requena (898),
Sarayacu (847), Pebas (783), San Pablo (758), Fernando Lores
(692), Tigre (654).

=
= ——,
=ty

La T.l.A Regional es 43.76% x 1000 hab.

La estratificacion del riesgo por la T.1.A (x 1000) es como sigue:
Alto Riesgo: 14 Distritos

Mediano Riesgo: 19 Distritos

Bajo Riesgo: 20 Distritos

Sin Riesgo: 0 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 24.87% del total
Regional.

Se reporté defunciones: Distrito : Andoas (08), Lagunas (01), Morona (06), Cahuapanas (01)

Pagina 9



