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

.OPS llama a reforzar vigilancia y respuesta ante casos de ma-
laria en paises no endémicos de las Américas

Malaria testing La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) hizo un llamado a los
Estados Miembros a mantener las acciones de vigilancia, diagndstico precoz y tratamien-
to oportuno de casos de malaria en las Américas, con especial atencion en los paises no
endémicos o en los que se logro la eliminacion de esta enfermedad.A través de una re-
ciente alerta epidemioldgica, la OPS sefial6 que actualmente son 19 los paises y territo-
rios no endémicos de las Américas que son considerados libres de transmision de mala-
ria. Sin embargo, entre 2022 y 2023, cuatro de estos paises (Argentina, Bahamas, Jamai-
ca y Estados Unidos) notificaron casos esporadicos de malaria importados y de transmi-
sion local a través de sus Centros Nacionales de Enlace (CNE) para el Reglamento Sani-
tario Internacional (RSI), incluso en zonas donde previamente no se habian reportado
casos de esta enfermedad. La alerta resalta la importancia de que los paises no endémi-
cos estén preparados para manejar adecuadamente los casos de malaria, evitando pérdi-
das de vidas y previniendo la posible reintroduccion de la transmision en regiones que
estan libres de esta enfermedad, pero que aun albergan vectores y condiciones propicias
para su propagacion. Recomendaciones a los Estados Miembros La OPS hace hincapié
en priorizar la deteccion, el diagnostico y tratamiento inmediato de los casos de malaria,
como la medida principal para contener la transmision de la enfermedad en cualquier
contexto. En situaciones con un niumero muy reducido de casos o en escenarios donde
debe prevenirse el restablecimiento de la transmision, se subraya la necesidad de llevar
a cabo una investigacion epidemioldgica y acciones de respuesta oportunas. El llamado a
los paises no endémicos esta relacionado con reconocer oportunamente los eventos
sociales o situaciones de riesgo especificos, asi como implementar proactivamente las
acciones recomendadas. “Dada las caracteristicas de estas areas (no endémicas) se
requiere un mayor esfuerzo en vigilancia, y a la vez mantener al personal de salud entre-
nado y actualizado respecto a las orientaciones para la deteccion, diagnéstico y trata-
miento de casos”, indica el analisis de la OPS. La alerta también enfatiza la importancia
de brindar soluciones normativas, financieras y logisticas para asegurar la existencia de
capacidades en el pais para el diagndstico microscoépico de la malaria, el manejo de ca-
sos y disponer de los medicamentos e insumos basicos como las pruebas de diagndstico
rapido. También subraya el valor de comunicar orientaciones claras a los pacientes con
sospecha de malaria, especialmente a grupos vulnerables como migrantes y trabajadores
agricolas, a fin de superar las barreras de acceso a los sistemas de salud. Ante la pre-
sencia de casos en dichas poblaciones vulnerables, el documento destaca la importancia
de enfocar recursos en medidas de control vectorial como el uso de mosquiteros tratados
con insecticidas y la aplicacion de rociado residual intradomiciliario. La OPS apoya a los
paises mediante su Plan de Accion 2021-2025 para la eliminacion de la malaria en la
region de las Américas, alineado con la Estrategia Técnica Mundial de la OMS, cuyo ob-
jetivo es reducir en un 90% la carga global de esta enfermedad para 2030. En junio de
este afio, Belice se convirtio en el ultimo pais de la regién en recibir la certificacion de
libre de malaria. La malaria (o paludismo) es una enfermedad ocasionada por parasitos
del género Plasmodium, los cuales son transmitidos a los seres humanos mediante la
picadura de mosquitos infectados de la especie Anopheles. Es prevalente en regiones
tropicales y sus sintomas pueden variar desde leves, como fiebre y dolor de cabeza, has-
ta formas graves con riesgo de muerte.

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

Enformedades Notificadas por Semana Epldemioidglca, Reglén Lorsto
Afo 2022-2023 (8E (4:35)

7  SEMANAEPIDEMIOLOGICA : %
N DIAGNOSTICO 016 | 17 | 18 winla(sluls o/ nlw " | numudado
1 |MALARIA POR P. VIVAX 5382 (258 266 284 M6 32 277 312 33 318 2% 305 MO 41 362 316 331 06 255 12| 118 3866 | 3866
2 |DENGUE SIN'SIGNOS DE ALARMA 5238 | 187 214 185 184 232 239 184 147 117 81 10 1S U1 I 88 13 %5 10 57 508 | 2764 | 663t
| 3 LEFTOSPIROSIS M08 |19 19 169 182 224 187 178 W5 10 190 12 14 B2 106 & 11 %9 19 46 517 | 1769 | B0
4 MALARIA P. FALCIPARUM %5 59 S4 M 45 71 6 S8 60 42 2 % U NS AN L @ 60 59 2 n0| 124 | 9M
5 |DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA 2% 1B % 18UV N B T NN BU 4 3D WD 4B 00| Ay %S
§ (OFIDISMO W8 12 18 7 BV S BN 6 BV B WL B WL 0 B L %
7 [SIFILIS NO ESPECIFICADA ¥ |4 9 8 5 7 7 6 6 4 7 4 3 8 6 4 8 6 5 1 | 067 | 9.8
8 |LEISHMANIASIS CUTANEA 0|2 1 1 4 9 5 17 18 3 2 1 11 2 3 1 058 %A
9 |HEPATITISB 02 3 2 3 205 4 4 4 1 4 3 3 4 2 1 118 | 037 %88
10 |INFLUENZA A HINL 918 2 5 1B S 2 2 1 o | 03| %8R
11 [SIFILIS MATERNA » 201 4 2 3 2 4 ) 06 2 2 3 2 1 68 023 | 9IS
12 |VARICELA SIN COMPLICACIONES % 1 1 1 4 2 1 2 31 51008 903
13 |INFECCION GONOCOCICA » 1 1 1 2 2 1 2 004 %94
14 | LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA Bl1 2 1 1 1 2 1 1 30 %S
15 |MALARLA POR P. MALARIAE 7 1 11 00 %68
16 [SIND. PULM. POR HANTA VIRUS 142 1112 1111 1 17 | 006 | %N
17 | DENGUE GRAVE 9 1 1 2 11 a0 W
18 |LOXOCELISMO 1|1 1 1 3 11 ) 1 0w %
19 |MUERTE MATERNA DIRECTA § 1 1 1 o | 03 | %98
20 |VARICELA CON OTRAS COMPUCACIO 4 11 6 | 002 | %8
21 [SIFILS CONGENTTA 3 1 1 5| 00 | 9%
22 |SINDROME DE GUILLAIN BARRE 1 2 1 4|0 | %
23 MUERTE MATERNA INDIRECTA 2 1 1 1w uR
24 [TOS FERINA 1 2 3| 98
25 |LEPRA 3 300 | 9w
26 |ENFERMEDAD DE CARRIONNODETER | 2 1 300 | 9%
27 |ESAVI - EVENTO ADVERSO POST VACUNAL | 2 2 || %%
28 |ENFERMEDAD DE CHAGAS 2 T Y
29 MENINGITIS MENINGOCOCICA 1 1 2 || 0%
30 TIFUS EXANTEMATICO 1 1| 000 | %%
31 |ENFERMEDAD DE CARRION AGUDA 1 1| 000 | %%
32 |PARALISIS FLACIDA AGUDA 1 1 000 | 9%
33 |FIEBRE AMARILLA SELVATICA 1 1 0.00 99.99
34 IMUERTE MATERNA INCIDENTAL 1 1000 | %%
35 KA 1 1 000 | %%
3 |TETANOS 11 | 000 10000

Total general |15373 758|804 755|813 | 910|832 806 | 738|650 750 | 622 755 34 703|621 674 584|576 2m 29040 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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MALARIA
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Hasta la SE 35-2023, se reportd
13,360 casos de malaria: 11,228
(84%) Vivax, 2,102 (15.7%) falci-
parum y Malariae 30 (0.22%). En
el mismo periodo del 2022 se
reportaron 16,128 casos de mala-
ria, 2,768 casos mas que en el
presente afio. Hasta la presente
semana en el 2023 no se notifica-
| ron defunciones y en el afio 2022
hubo 5 defunciones de Malaria:
M. Vivax (04 defunciones, proce-
dentes de los distritos de Andoas,
Mazan, Nauta y Punchana), mien-
tras la M. P Falciparum (01 defun-
cion) del distrito de Rosa Pandu-
ro. Los casos de malaria en su
mayoria se ubican en zona de
SEGURIDAD.
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Epidemioldgica, 53 distritos repor-
taron casos de malaria. Los distri-
tos que reportaron mas casos
son: Pastaza (2086), Andoas
(1979), Urarinas (1235), Trompe-
teros (1229), Yavari (1143), Bal-
sapuerto (898), Tigre (798), Napo
(596), San Juan Bautista (445),

8 Lagunas (338), Mazan (330), Mo-
rona (269), Barranca (251), Pun-
chana (251), Manseriche (245),
Nauta (204), Torres Causana
(157), Ramon Castilla (140), Yuri-
maguas (138), Yaquerana (136),
Alto Nanay (109), Iquitos (84),
Alto Tapiche (43).
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a Segun la estratificacion de riesgo
wos .. setiene:
5 Muy Alto Riesgo: 09 Distritos
Alto Riesgo: 10 Distritos

Jae Mediano Riesgo: 12 Distritos
" - Bajo Riesgo: 14 Distritos
_ Sin Riesgo: 08 Distritos
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DENGUE

CANAL ENDEMICO DE DENGUE EN LORETO.
AROE 2022 (BE.1 - 52) - 2023 (BE. 35)
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Hasta la SE 35-2023 se report6 9, 282 casos de dengue: 3,844
(41.4%) son confirmados y 5,438 (58.6%) son probables, en espera
de su clasificacion final. Se reportaron 8,028 (86.5%) casos Dengue
Sin Sefales de Alarma, 1,240 (13.4%) casos Dengue con Sefiales
de Alarma y 14 (0.15%) casos de Dengue Grave. En el 2022 se re-
portaron 5,816 casos de dengue en el mismo periodo, en relacion al
afo 2023 se incrementaron 3,466 casos mas. Los casos de dengue
se mantienen en zona EPIDEMICA, observando una disminucion
progresiva desde la SE13-2013 hasta la semana actual.
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”ﬁ" La T.I.A Regional es 873.71%x
100000 hab. Afio 2023

Hasta la SE 35 la Estratificacion
del Riesgo en distritos es como
sigue:

» Alto Riesgo: 41 Distritos
»Mediano Riesgo: 05 Distritos
»Bajo Riesgo: 03 distritos
»>Sin Riesgo: 04 Distritos.
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Mapa de calor de Dengue en iquitos cludad, Reglén Loreto
SE 31-35 2023
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Casos de Dengue segun tipo y Hospitalizados . GERESA Loreto — Junio-Julio y
Agosto 2023. (Corte 07/09/2023)

CASOS DE DENGUE HOSPITALIZADOS DESDE 01/08/2023
AL 07/09/2023
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s DENGUE Hospitalizados

DENGUE Sin s=fales

DENGUE Con sefiales DENGUE Grave

IP DEL DIAGNOSTICO SEROLOGICO IgM Y NS1 VIRUS DENGUE, POR MESES,
SE40-2022 A LA SE35-2023(CORTE 02.09.2023)
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El indice de positividad representa el porcentaje de resultados positivos en relacion al niumero total de pruebas realizadas.
En general, los resultados indican un incremento de la positividad entre los meses de agosto y septiembre.

VIGILANCIA DE SEROTIPOS DE DENGUE POR PROVINCIAS
(CORTE 02.09.2023)
VIGILANCIA SEROTIPOS DENGUE 20232
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Se observa la presencia de los serotipos 1 y 2 en las provincias de Alto Amazonas, Datem del Maranon, Mariscal Ramon Castilla, Maynas, Putumayo y
Requena.
En la provincia de Loreto, se encuentra circulando solo el serotipo 2.




CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO.
ANOS 2022 (SE 01-52) - 2023 (SE. 35)
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Semanas Epidemioldgicas
'u-nt- Case d- datos del Not) Vs‘-b de s Dlr-c:bcn de Epidemiciogin- GERESA Lcma
Hasta l|la SE 35- 2023 se rcporté 5,137 casos de I.ep(ospirosls, 734 casos conﬁrmados (MAT) Y 4,403 se cncucntran como
Probables a espera de resultados MAT para su clasificaciéon. En relacién al afio 2022, el reporte de casos para el presente afio
se incrementd 3 veces mas en el mismo periodo. Los casos se mantiene desde fines del 2022 hasta la presente semana en
zona de EPIDEMIA, con un descenso oscilante en las Gltimas 5 semanas epidemioldgicas.

Casos de l..optooplmls por distritos y semanas epldemiolégicas,
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Punchana (16.3%), Iquitos (10.9%). Se regi 3 defunci porm" fo: 2 confir dos de los distritos Putumayo y Punchana y 1 probable de C

Mapa de calor de Leptospirosis en Iquitos cludad, Regién Loreto
SE 31-35 2023

| Mapa de Calor do Casos de Leptospirasis an fa Ciudad de luwios |
- e lax Semenss Epidemioiigices 12 - 38 |
Agesdo de 7023

El mapa representa la concentracion
R PUNCHAN& de casos, cada caso en un radio de

(W 3( v 4
';l x f :,)[ar ”\ & ,‘ €00 .
A medida que se concentran los

casos, tiende a cambiar pasando por
el color verde, amarillo y rojo segun

.~
| m—— 2

se detalla:
Verde 5 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 no existe
wive | wxmmn | pamrs concentracion de casos en los cuatro
a distritos.
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Casos de Ofidismo por semanas epidemiolégicas y distritos,

Regl6n Loreto, SE 01-35. 2023
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5 [BUNCHANA 10 2 1 712 11 A pa
6 JCONTAMAMA 0 |1 20 3 1 19 4 na
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Hasta la SE 35-2023, 47 distritos han reportados 423 casos de ofidismo; El 52.48% se concentra en 11 distritos siendo los 4
principales: Yurimaguas (10.17%), Balsapuerto (5.20%), Teniente Cesar Lopez Torres (4.73%) y San Juan Bautista (4.73%). Se
ha registrado hasta la semana 35, cuatro defuncion en los distritos de Andoas, San Pablo, Torres Causana y Manseriche.

[ o= & Geresa '~ T / WENTGIT S e e T8¢ THE PURMON G | Tec v
- TUBSERCLLONS AMAADOAD MOKCHENSTE | FOURLY STEN ceowm
Tl_A mBERCULOs‘S - IN<S ROSTAD0 NTL e BACTEROL o
N ) 1IN AR RTIRTA 1 (] n » ' J M am . A
LORETO 5.E. 35 ANO 2023 3 FUNEH A 1 T w M 1 L] 197 ‘ ma o ome
1 0unos 1 3 = 1 13 £ 0 1A s
o & lpsty : 3 = 25 ¥ g | am | w3
% N £ UM 4 « 18 s ™| na | we
s \, & [HAMOR CASTILLY v . 3 AN | ma
J’" " 7 REOUENA 1 " 2 It %)
T hY £ nAUTA L] ¢ 2 1 136 ar1
<_ Son § [BMSARENTD 1 L 1t i s
Y - ) 10 WAZAN 3 & 1 1 n| 1 s
Mu 11 BaPRaN LA £ ] 1.24 a1
B N 12/ LAGUKAS ) 1 L8 2
Pt = | / 13 ANTOWS L oM u
! — i’ 14| SAN PARLD 2 [} s
- .t N 118 PUSANLA 3 L] o4 "l
) A 16 VAR : 1 0w )
g C— 17 SARAYALY 4 2 03t %1
|18 naray 2 2 an "4
R {19 TROMereTENDS 1 1 @ on "y
20 VARGAS GUERRA 3 2 am e
2 21 FERRAALO LORES 1 1 2 amn a1
! 0 TUNAD 2 2 03t are
13 PERRS 2 3 an s
16 PADAL WAL ] 2 | an -3
IS URARINAS 1 1 oLe 4
26 CONTANAMA 1 T om ;e
27 [ YAQUDLANA 1 T oo -
Leyonda I MTO TARCME 3 3 (1 «®y
OSTRTOLORETO 20| MANERICHE 1 1 am m1
THA. THE. TOTAL x 1990 Mt 30 PR A HEAN 054 1 1 01s "2
Jp— Cono st e ETEY 1 SR T ey
- |52 canuaranas 1 T oo s
— 5 NOmONA 1 T o "
M SOPUN 1 T am ne
= |38 [Enan0 nErsERA 1 S T w®y
o= - |36 | TEMENTE CESAR LOPEZ BOMS 1 3 016 1900

Hasta la SE 35 del afio 2023, 36 distritos han notificado 635 casos de TBC: EL 81.4% (516/6535casos) se concentra en 10
distritos, siendo la mayor proporcidn en tres distritos: San Juan Bautista (20.8%), Punchana (18.4%) e Iquitos (13.1%); El
mayor nimero de casos corresponde a TBC con confirmacion bacterioldgica: 57.5% (368 casos).




NUMERO DE CASOS DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA NOTIFICADOS POR SEMANAS
EPIDEMIOLOGICAS. lll.1 HOSPITAL REGIONAL DE LORETO. GERESA LORETO0.2023*
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Semanas de Notificacion
Porcentaje de Morbilidad Materna Extrema Porcentaje de Morbilidad Materna Extrema
segun Grupo de Edades. Hospital Regional de segun Nivel Educativo. Hospital Regional de

Loreto 2023* Loreto-2023*
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Numero de Muertes Maternas Total (Directas e Indirectas), segiin meses de
ocurrencias. GERESA Loreto 2022 (Corte el 31 diciembre) y 2023

(Hasta la SE35).
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Meses de Ocurrencia
Numero de Muertes Maternas (Directas, Indirectas, Incidental) segun
momento del fallecimiento y clasificacion final. Region Loreto.
2022 y 2023 (Hasta la SE35)*
2022 2023
Momento del L Clasificacidn Final Momento del Clasificacion Final
" , , Total sl , , Total
Falllecimiento | Directas | Indirectas Falllecimiento| Directas | Indirectas | Incidental
Embarazo 4 b 10 (|embarazo | O 1 !
Parto 3 0 3| [Parto ! !
Puerperio 8 ! 10 |lpuerperic | 8 j 11
Total 15 8 23 | [Total 0 4 15




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

250

200

15

100

NUMERO DE MUERTES

5

o

o

145 152

W FETAL W NEONATAL

2018 2020 2021 2022 2023

ANOS DE NOTIFICACION

Fuente: Direccicn de Epidemiclogia GERESA Loreto- 2023 ‘hasta el 04 septiembre 2023

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

: BcUs mm ® o, | %
N PROGY FETAL | NEONATAL FETAL NEONATAL| 2023 b | acumuLADO
1 |MAYNAS 50 i % 5 B 8% | 481
2 ALTO AMAZONAS 2 % 11 % ¥ 1947 | 6758
3 |DATEM DEL MARANON 17 y2) 14 10 % | 1263 | 80.22
4 |LORETO 13 12 7 7 | 73 | 8758
5 REQUENA 9 10 4 5 0 | 474 | 9
5 UCAYAL 6 6 3 3 6 | 316 | 948
7 MARISCALRAMON CASTILLA | 6 12 5 1 6
8 PUTUMAYO 3 0 | 0 1 1

TOTAL 136 194 87 103 190
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TENIENTE MANUEL CLAVERO| 0

PROVINCIA/DISTRITO

160504 - EMILIO SAN MARTIN

160401 - RAMON CASTILLA
160505 - MAQLEA

160402 - PEBAS
160605 - VARGAS GUERRA

160602 - ROSA PANOURO

160603

160510 - JNARO HERRERA

160511 - YAQUERANA
UCAYALT

160603 - PADRE MARQUEZ

160604 - PAMPA HERMOSA

160605 - SARAYACU

160502 - ALTO TAPICHE

160601 - PUTUMAYO
160604 - YAGUAS
RAMON CASTILLA
160403 - YAVARL
160404 - SAN PABLO
160501 - REQUENA
160503 - CAPELO
160505 - PUINAHUA
160507 - SAQUENA
160508 - SOPLIN
160603 - TAPICHE
160601 - CONTAMANA
160602 - INAHUAY A

PUTUMAYO
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CovID-19 COBERTURA DE VACUNACION POR DOSIS - CORTE 02/09/2023
LM
COBERTURA VACUNACION CONTRA EL COVID-19 REGION LORETO
Por Grupos de Edad
G Hario Meta 2da Dosis 3ra Dosis | 4ta Dosis
06 a 11 meses 11,931 107452 0,00%
01 a 04 afios 98.233 122303 0,00%
05 a 11 afos 193.660 20,40%
12 a 17 afos 170.801 12,19%
1B a 29 aivos 235310 14,76% 62,00%
30 a 39 afos 156.077 50,88% 6747% 22.53%
40 a49 afos 127.015 43,43% 27.64%
50 a 59 afios 95.121 30,47% 31,26%
60 a 69 affos 65.491 T 16,35% [ 8,25%
70 a 79 afios 35.083 3787 ERUNAE
80 a0s a més 17.749 { 1231 IR B
Total general  [1.206571| 947.575 [78,53%| 870649 [ 72,16% | 599.917 ERINFLH 23,21% [EUEFPE  0,86%
Por Provincias ]
Provi 1ra Dosis 2da Dosis 3ra Dosis Ata Dosis Dosis de Refuerzo Meta
s s Cantidad| 9% | Cantidad| % vs Meta| Cantidad 9 vs Meta, Cantidad [ % vs Meta| Cantidad | % vs Meta Dol prores Bivalente
ALTO AMAZONAS 162.8%6 100458 84361 10589 679 145.156 | 95.285 14.122
DATEM DEL MARARION  §7.484 31592 20419 4028 52 76480 | 45059 4434
LORETO §9,907 55236 36243 7957 348 82.242 | 51.781 7,601
MAYNAS 506,937 454384 81,16% 378119 124440 7936 554.905 | 386,219 | 67.958
FUTUMAYO 11.383 7130 5166 QeI 1994 179 10.640 7.319 1.104
RAMON CASTILLA 85.751 44289 27853 8 6724 243 78.162 | 50.138 7.844
REQUENA 82.237 55393 37477 8231 325 8 75.381 | 48371 7.960
UCAYALL 79.977 50843 30479 5856 a50 0 73441 47,684 7.300
Total general  [1.206.571|947.575 [78,53%| 839.885 599917 169.829 10422 #ugRey 131,85 118323
Corte: 14/07/2023 1000 am Menoe de 00
Fuente: REUNIS % al85%
85% a mas

CASOS CONFIRMADOS POR SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS. ~ SEMANA EPIDEMIOLOGICA: 01-35 ANO 2023

Total de Casos Positives por Semana Epidensologica - Corte 12/04/ 2023

COvID19

TOTAL HOSPITALIZADOS: 0
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fNDICE POSITIVIDAD POR MESES, - SEMANA EPIDEMIOLOGICA:
01-35 ANO 2023

Positividad
4.000 30%
3.500 3.136
il 25% SE
3.000 £
g 2% B
= 2.500 g
£ 2.000 1.807 1811 e 1703 15% %
E 1.500 i 1.334 - &
: 6 976 10% g
& 1.000 \¢ 5 ‘ : Pr =
500 1 2 £ 2 - i l ~— 2393~ 5% =
—35 AL 32 61, 84 I e 12
O j _.‘ _‘ . OA(;,;}
NOV- DEC- ENE- MAR- ABR- MAY 1UN- ; AGO-
FEB-2023 I 20 SET 123
2022 2022 2023 |28 a3 2023 2023 2023 sl B Bl i
— POSITIVO 637 1.201 118 35 a1 32 61 84 32 7
s NEGATIVO 3.454 3513 3,136 1.807 1.811 1.485 1.703 1.334 976 293 12
w9 Positividad  16% 25% 4% 2% 2% 2% 3% 6% 3% 2% 8%
—— POSITVO s NEGATIVO v Positividad

Casos COVID-19 Notificados y Confirmados con PCR y AG e indice de

i

CovID-19

At

FALLECIDOS COVID-19 - CORTE 02/09/2023

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

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

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

\ Total: 3,656 defunciones ]




DIAGNOSTICO MOLECULAR DE SARS-CoV-2 SEGUN SEMANA EPIDEMIOLOGICA
SE01-2023 A LA SE35-2023
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. POYTIVO WEmNEGATIVO  ==Ind. Pos

Desde inicio del ano 2023, el IP de los casos oscilaron de 0,0 a 10,0 % hasta la SE.26.2023. Para la SE.27.2023, el indice de
positividad alcanzo el maximo (16,7%), siendo el mayor porcentaje hasta la SE.35.2023.

DIAGNOSTICO MOLECULAR DE SARS - CoV-2, SEGUN PROVINCIAS DE LA
REGION LORETO. SE01-2023 A LA SE35-2023

Nf de casos
g 8

g

r~ .
‘K e o
ii . ok (X
i . JeAsuco\ '/"', veawaL L
500 »,
| A nivel de la region Loreto, la provincia de

ALTOAMAZONAS  DATEMIDEL LORETO  MARSCALRAMON MAYNAS Maynas es la que hasta la SE35.2023 ha

MARAION CASTILLA presentado casos de Covid-19. Desde la
Semana Epidemiologica SE01.2023  hasta la SE352023, esta
provincia ha procesado 3.520 muesiras para

® POSITIVO WNEGATIVO SARS CoV-2, presentando un indice de

positividad de 3,98%, que pertenece a los
distrifos de Punchana, lquitos, San Juan
Bautista y Belén.




INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 ANOS | |

Hasta la SE. 35-2023, se han
reportado 87,746 episodios de
IRA no neumonias en nifos < 5
afios: 4,188 (4.8%) en nifios
menores de 2 meses; 24,314
(27.7%) en nifos de 2 a 11 me-
ses, 59,244 (67.5%) en nifios de
1 a 4 anos. Los 53 distritos se
— e .-, €ncuentran en alto riesgo. En el
—eEmo T chon | canal endémico se observa un
LoD 8. 553 Ak 2w descenso progresivo ubicandose

en zona de ALARMA.

Yurimaguas (7811), San Juan
Bautista (6970), Iquitos (6654),
Barranca (4967), Punchana
(4086), Belen (3572), Andoas
(3422), Contamana (2730), Re-
quena (2516), Manseriche
(2468), Ramon Castilla (2429),
Pastaza (2395), Cahuapanas
(2226), Nauta (2224), Urarinas
(2080), Trompeteros (1932),
Morona (1899), Fernando Lores
(1811), Sarayacu (1781), Napo
(1701), Lagunas (1458), Balsapuerto (1401), Puinahua (1363), San
Pablo (1323), Mazan (1304), Tigre (1224), Yavari (1174).

T.l.A Regional es 7,433.96% 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

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 24.25% del total de
atenciones Regional.

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

NEUMONIAS

— Hastala SE. 35 del 2023, se han registrado
== 2,335 episodios total de Neumonia; 1,787
(76.5%) son episodios de Neumonia y 548
(23.5%) son episodios de Neumonia Grave.
Hay incremento de casos dentro de la zona
epidémica (SE17 a la SE19), luego hay una
-y disminucion progresiva, permaneciendo
hasta la presente semana en zona epidémi-
ca. Hasta la SE 35 hay 22 defunciones por
neumonias: 11 Extrahospitalaria proceden-
tes de Andoas, Punchana, Cahuapanas,
Yurimaguas, San Juan , Yavari y Vargas
Guerra y 11 Intrahospitalarias: Belén, Ba-
rranca, Iquitos, Morona, Nauta, Torres Cau-
sana , Pebas y Yurimaguas.

Atenciones son lquitos (576), Belen (210), Yurimaguas (184), San
Juan Bautista (179), Nauta (112), Punchana (101), Barranca (96),
Urarinas (95), Contamana (86), Andoas (74), Trompeteros (71), Fer-
nando Lores (59), Morona (46), Napo (46), Teniente Manuel Clavero
(43), Lagunas (35), Requena (33), Mazan (30), Pastaza (26), Pebas
(23), Ramon Castilla (22), Puinahua (18), Indiana (17), Yavari (16),
Torres Causana (14).

La T.Il.A regional es 19.78%x 1000 hab. (< 5 afios).

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

Alto Riesgo: 33 Distritos

Mediano Riesgo: 06 Distritos

Bajo Riesgo: 10 Distritos

Sin Riesgo: 04 Distritos.

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 45.65% del total de
atenciones Regional.

Hasta la SE 35 del 2023, se
han notificado 5,804 casos
de Sindrome de Obstruccion
Bronquial/ASMA en menores
de 5 anos; 3,337 (57.5% )
episodios en nifios menores
= de2afosy 2,467 (42.5%)
—.en nifios de 2 a 4 afos, des-
* de la SE10 e observa un
incremento progresivo de los
casos de SOB/ASM hasta
llegar a zona epidémica,
luego desciende ubicandose
hasta la presente semana
entre las zonas de SEGURI-
DAD Y EXITO.

e -

Iquitos (2137), San Juan
Bautista (1291), Belen
(1084), Punchana (503),
Torres Causana (320), Nauta
(114), Contamana (104),
Requena (85), Napo (70), Yurimaguas (39), Parinari (12), Manseri-
che (10), Indiana (7), Putumayo (6), Balsapuerto (4), Sarayacu (3),
Mazan (2), Pampa Hermosa (2), Ramon Castilla (2), Tigre (2), Fer-
nando Lores (1), Las Amazonas (1), Padre Marquez (1), Pebas (1),
Teniente Cesar Lopez Rojas (1), Urarinas(1), Vargas Guerra (1).

T.I.LA Regional es 491.72% 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: 17 distritos

Sin Riesgo: 26 distritos.

La ciudad de Iquitos reportaron el 86.41% del total de atenciones
Regional.

Pagina 8




ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTERICA |

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA

G, D) B AT AR P (WA AR MMMCAL BN AR 18 (6
RASON LORO. ANCE J5E 10 58 488 3

Hasta la SE 35 del afio 2023, = “" ™ eiESEsEmmirans
se han notificado 3,432 aten- _ n =
ciones por Diarrea Disentérica, .
de los cuales 330 (9.6%) aten- -
ciones corresponde a <1 afio, -
1,215 (35.4%) atenciones de 1 *
a4 afos y 1,887 (55%) aten-
ciones de 5 a mas anos. Los
casos se ubican en la mayoria
de las semanas epidemioldgi-
cas entre la zona de ALARMA
y SEGURIDAD, hay un des-

¥ "o

reporta 1 defuncién procedente e s,
del distrito Andoas.

Manseriche (487), Ramon
Castilla (487), Contamana
(348), Andoas (253) Yavari
(179), Nauta (177), Napo
(176), Torres Causana (151),

---' 1143 T e {";:‘
| censo en las ultimas 3 sema- PRI T T ks T - Rt
nas, estando en la Ultima se-
mana en zona de EXITO. Se -

San Pablo (136), Teniente
Manuel Clavero (127), Urarinas (114), Morona (74), Mazan (62),
Tigre (57), Sarayacu (56), Barranca (50), Indiana (48), Alto Tapiche
(46), Emilio San Martin (41), Parinari (40), Requena (40), San Juan
Bautista (289.

La T.I.A Regional es 3.23%x 1000 hab.

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

Mediano Riesgo: 11 Distrito

Bajo Riesgo: 27Distritos

Sin Riesgo: 10 Distritos

Alto Riesgo: 14 Distritos
Mediano Riesgo: 19 Distritos
Bajo Riesgo: 20 Distritos
Sin Riesgo: 0 Distritos

Los distritos de la ciudad de lquitos reportaron el 1.75% del total

Regional. Regional.

Defunciones por EDAs.
Se reporté defunciones: Distrito : Andoas (08), Lagunas (01), Morona (06), Cahuapanas (01)

Pagina 9

Hasta la SE.35 se reportan
49,256 atenciones por EDA’'s
Acuosas en la region Loreto:
5,520 (11.2%) atenciones en me-
nores de 01 afo, 17,555 (35.6%)
atenciones de 01 a 04 afos y
26,181 (53.2%) atenciones de 05
a mas afios. Desde las primeras
semanas epidemioldgicas del afio
2023 los casos se ubican en la
Zona de ALARMA y EPIDEMIA
con un descenso progresivo en
las ultimas 2 semanas. Se repor-
tan 15 defunciones: 5 menores de
1 afo, 9 nifios entre 1 a 4 afos y
1 mayor a 5 afios, procedentes de
Andoas, Morona y Lagunas res-
pectivamente.

Iquitos (6116), Yurimaguas
(2879), San Juan Bautista (2844),
Andoas (2079), Contamana
(1998), Manseriche (1944), Urari-
nas (1828), Morona (1797), Nau-

ta (1732), Punchana (1622), Belen (1611), Barranca (1558), Trom-
peteros (1337), Cahuapanas (1283), Ramon Castilla (1105), Pastaza
(1103),Napo (1076) Requena (1037), Sarayacu (906) San Pablo
(818), Fernando Lores (785), Pebas (783), Tigre (741).

La T.l.A Regional es 46.36% x 1000 hab.
La estratificacion del riesgo por la T.1.A (x 1000) es como sigue:

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 24.75% del total



