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El presente Boletin considera la informacién de la vigilancia
epidemiologica de la semana epidemioldgica N° 22 del
presente afio

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO N° 22
(del 28 de Mayo del 2023 al 03 de Junio 2023)

MC JOSE ANTONIO SALINAS MORALES
Gerente General

Falla Cardiaca: Qué es y qué personas son mas propensas a tenerla

El cardi6logo Giancarlo Contreras sefiala que un 30 a 40% de las personas que tienen insuficiencia cardiaca,
pueden desarrollar una arritmia que se llama fibrilacion auricular y esta es una causa importante de infartos
cerebrales.

Las personas que han tenido un infarto grande tienen mas riesgo, porque su musculo cardiaco no
solo esta mas débil, si no también mas rigido. Foto: Freepik.

La insuficiencia cardiaca o falla cardiaca se presenta en las personas con sintomas como cansancio, dificultad para respirar, y
eventualmente pueden tener palpitaciones que suele incomodar al paciente. Esta afeccion del corazon no permite bombear la
cantidad necesaria de sangre a los 6rganos.

El doctor Giancarlo Contreras, Cardiologo de SANNA Clinica San Borja nos explica de qué se trata la falla cardiaca, sus
causas, sintomas. Ademas, nos da algunos consejos para tener en cuenta.

FALLA CARDIACA

La insuficiencia cardiaca también llamada falla cardiaca, es una afeccion del corazon en la cual éste no bombea una adecua-
da cantidad de sangre a los 6rganos, es decir la irrigacion de sangre a los 6rganos disminuye.

PUBLICIDAD )

CAUSAS Y CONSECUENCIAS DE LA FALLA CARDIACA

Esta situacion tiene dos grandes causas; la primera: una debilidad del musculo cardiaco y la segunda, una rigidez del mtisculo
cardiaco.

En la primera: el maisculo cardiaco debilitado no tiene la suficiente fuerza para bombear la sangre, esto sucede por ejemplo
en los infartos del corazon, muy comun en las personas con hipertension arterial y diabetes mal controladas, o cuando las
valvulas cardiacas no funcionan adecuadamente, producto del envejecimiento generalmente. También puede pasar esto en
una infeccion e inflamacion del musculo cardiaco, llamada miocarditis, la cual puede ocurrir a su vez por virus y algunos
medicamentos, sobre todo quimioterapicos.

La segunda condicion: seria aquella en la que el masculo no esta débil, pero se pone rigido, es decir, se distiende con dificul-
tad y en este contexto el corazon al estar rigido, no se llena con una adecuada cantidad de sangre y, por lo tanto, a pesar de no
estar débil, bombea poca sangre. Esta situacion, donde el corazon esta rigido, ocurre sobre todo en la ancianidad y después de
haber tenido un infarto.

Si hablamos de consecuencias de la insuficiencia cardiaca, nimero uno es que el paciente puede fallecer, segundo, que los
pacientes con esta afeccion se hospitalizan varias veces en el afio, usualmente de 1 a 3 veces en el afio y tercero, que disminu-
ye mucho su calidad de vida.

PUBLICIDAD

({Cuales podrian ser los posibles riesgos en un paciente que sufre esta enfermedad?

Un 30 a40% de las personas que tienen insuficiencia cardiaca, pueden desarrollar una arritmia que se llama fibrilacion
auricular y esta es una causa importante de infartos cerebrales, por lo tanto, las personas que tienen insuficiencia cardiaca
pueden desarrollar infartos cerebrales.

SINTOMAS DE LA FALLA CARDIACA

La insuficiencia cardiaca da sintomas incapacitantes como cansancio, dificultad para respirar, eventualmente pueden dar
palpitaciones y eso suele incomodar al paciente. Por otro lado, mas o menos un 20 a 25% de los pacientes con esta afeccion
padecen depresion, pues son generalmente personas mayores con las propias complicaciones de la edad y a esto se le suma el
deterioro de la calidad de vida producida por la insuficiencia cardiaca.

E130% de personas con insuficiencia cardiaca se hospitalizan entre 1 y 3 veces por aflo por descompensacion, esta consiste
en que sus pulmones se llenan de liquido.

Asimismo, eventualmente, cuando las personas estan hospitalizadas, pueden adquirir una neumonia intrahospitalaria y la
neumonia complicar mas su cuadro. Finalmente, comentar que la falla cardlaca tiene una alta mortalidad, de hecho, esta
afeccion cuando se diagnostica a una persona, mata mas que la mayoria de canceres.

PACIENTES MAS PROPENSOS A TENER FALLA CARDIACA

Las personas mas propensas a tener falla cardiaca son las personas hipertensas y diabéticas mal controladas, personas adultas
mayores, personas con enfermedades valvulares asociadas a la edad o por alguna infeccion cardiaca, y pacientes con alguna
enfermedad oncoldgica que reciban algunos quimioterapicos en particular, no todos.

Las personas que han tenido un infarto grande tienen mas riesgo, porque su misculo cardiaco no solo esta mas débil, si no
también mas rigido.

(Qué sucede si es un adulto mayor? ;Qué cuidados deberia de tener?

-Respecto a los cuidados de estos pacientes, deben tener bien controlada la hipertension y la diabetes si la tuvieran, y evitar
consumir una excesiva cantidad de liquidos o de alimentos con mucha composicion liquida para no ocasionar una descom-
pensacion, ya que el corazon no podra bombear un volumen excesivo de liquido y este liquido se va a tender a acumular en
los pulmones y en los tejidos como las piernas y pies, entre otros.

Su médico tratante en ayuda del nutricionista le dirdn cuanto volumen de liquido debe consumir por dia, para que no tenga
episodios de descompensacion.

RECOMENDACIONES DEL DOCTOR

Para finalizar, como recomendaciones, la primera parte es la preventiva, evitar tener insuficiencia cardiaca, quiénes pueden
tenerlo: las personas con hipertension mal controladas, con diabetes mal controladas y personas que han tenido un infarto,
pero en realidad los infartos se dan mas en personas hipertensas o diabéticas, por lo tanto es clave que las personas que pade-
cen estas ultimas dos enfermedades mencionas las tengan bien controladas para que no se desarrolle una insuficiencia cardia-
ca.

Una vez que el paciente tiene insuficiencia cardiaca, se debe cumplir con la dieta estricta que le indique su médico junto con
el nutricionista y cumplir con tomar todos los medicamentos que le prescriban sin olvidarse. Ademas, es aconsejable que una
persona con insuficiencia cardiaca tenga una rutina de ejercicios suaves que puedan hacer, segtin lo que le ha prescrito su
médico y dejar algunos hébitos nocivos que el paciente pueda tener, como dejar de fumar, bajar de peso si tuviera sobrepeso,
siempre asesorado de un nutricionista.

Asimismo, es recomendable que los pacientes con falla cardiaca eviten tener contacto con personas con enfermedades respi-
ratorias, ya que las infecciones son la primera causa de descompensacion y es aconsejable también que estén vacunados
contra la gripe y la neumonia.

La Direccién 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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https://trome.com/familia/salud/casos-de-infarto-al-corazon-van-en-aumento-entre-los-menores-de-40-anos-a-que-se-debe-i-imp-noticia/

Cuadro N° 1.
Principales dafios y eventos notificados en la semana epidemiolégica (S.E) N° 22del afio 2023. Comportamiento de
los casos acumulados de los afios 2022

Tipo de diagnostico de enfermedades Notificadas por Semana
Epldemiologica, Region Loreto, 8.E. 0122 - 2023

TIPO DE DIAGNOSTICO

DUGNOSTICO (OVERMADO, % | PROBABLE |
1 [DEHGUESINSIGHCS DEALARNA /I T T
2 [VALARAPOR P AIVAY G B2
3 |ETOsPROSS B OBS B BE M6
4 (DENGUECONSIGNOS DE AR % S % 89 0 Hasta la SE 22-2023, el 58.80% de
5 [VALARIAP.FALIAROM m 1w W
§ |oroswo 5w ¥ casos reportados son confirmados,
7 [oFLSNO ESCRICADA IR T RS R 1 IS :
B [1ESHANASISOTANEA 5 88 0 40 eten 18 enfermedades que se
9 [NFLBKZAAHIN R R encuentran  con  diagndstico
10 [KPATITS & TR | R - 1 I .
11 [VARCEA SN CONPLCACIONES 5 1w % probable pendiente  de
12 [SHFILIS MATERN A i 3 3 968 i dasiﬁcacién. m Ias enfamdades
13 [ NFECCON GONOCOOCA BO8% 1 &% 3 .
1 (VALARA PORD MALARAE 0 m 3 mas prevalentes como malaria por
15 {LESHMANASSMUCOCUTANEA 9 o% n g 2 ; :
16 DENGUEGRAYE 3oomB 3 mn 1 P. vivax y . falcparum reporta
17 [OND. UL, POR HANTAVIRLS 1 I 100% de confirmacion, mientras
18 VLERTE MATERNA DRECTA 11w ] s ;
3 fosr N R Que Leptospirosis, Dengue sin
sprmomonss | g e dm, Doge o
20 |WUERTEWATERNA NDIRECTA 3 mm ] signos de alarma y Tosferina
28 NFERMEDA)DE CARRIONNO €T ;ome 3 oy
o i o : presentan diagnasticos
25 [EAERNEDAD DE CHAGAS 1 B8 1 33 3 sospechosos de 83.0%; 62.6%, 40.8
26 [PARALISS FLACOA GUDA Domm 2 .
2[5 ST ADVRSOPOSTVACUNA 1w iy 75.0% respectivamente.
2 |VENNGITSMENNGOCOCKA 1w
29 {63 DECHUNGLAYA Loome !
iz 1 me !
31 [TASBANTENATCD 1 mm !

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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Hasta la SE 22-2023, se
reportd 7,634 casos: 6,532
(85.56%) Vivaxy 1,072
(14.04%) falciparum y Mala-
riae 30 casos (0.39%). En el
mismo periodo del 2022 se
reportaron 9,373 casos de
malaria, 1,739 casos mas
que en el presente afio. Has-
ta la presente semana en el
2023 se notificd 1 defuncion
por Malaria Vivax en menor
de 6 afios procedente del
distrito de Andoas. El canal
endémico muestra que la
curva de casos de malaria se
viene ubicando en la zona de
SEGURIDAD durante todo el
afio 2023; en las ultimas se-

! manas la curva se ubica en la

zona de EXITO.

Epidemiologica, 53 distritos

=~ 1 reportaron casos de malaria.

Los distritos que reportaron

EstratMcacidn del Rlasgo de Maluds segin Irdice Paraattsrio Arual - : .
I Al més cosos son Andoas

(1232), Pastaza

2l jom | on amm il IE S}
: (1015),Trompeteros (799),

B e e T L)
Wy W g, 1L it i v of mvwd ABS Bago, 21 Sy 8o ome Wi Mecs, |1 Bt

== Urarinas (720), Yavari (627),

S

Balsapuerto (555), Napo
(345), San Juan Bautista
(314), Lagunas (246), Pun-
chana (210), Tigre (210),

| Mazan (193), Barranca

(155), Morona (149), Nauta
(143), Manseriche (89), Ya-
querana (86), Torres Causa-
na (83), Iquitos (67), Ramon

Castilla (66), Alto Nanay (56), Yurimaguas (50), Alto Tapiche (42),
Indiana (25), Belen (25), Jeberos (14), Pebas (13), Teniente Manuel
Clavero (13), Fernando Lores (11), Soplin (11).

Segun la estratificacion de riesgo se tiene:

Muy Alto Riesgo: 04 Distritos
Alto Riesgo: 12 Distritos
Mediano Riesgo: 12 Distritos
Bajo Riesgo: 15 Distritos

Sin Riesgo: 10 Distritos

: La T.LA Regional es 794.64%x
100000 hab. Afio 2023

Hasta la SE 22 |a Estratificacion del
Riesgo en distritos es como sigue:

»Alto Riesgo: 46 Distritos
»Mediano Riesgo: 02 Distritos
»Bajo Riesgo: 0 distritos
»8Sin Riesgo: 05 Distritos.

ez

‘ — Il" [ £ i i .‘l...‘.:
De los 53 distritos de la reglon, 48 de ellos reportan casos de Dengue; el 82 50% de los casos se concantran

en 10 distrites. Segun el mapa de riesgo, 46 distritos se estratifican como alto rlesgo, 02 distritos en
mediano riesgo, hay 05 distritos sin riesgo a dengue. [

DENGUE

CANAL ENODEMICO DE DENGUE €N LORETO.
ARON 02X (ME.T - BX) - XOXD (MW 1- 2X)

¥ime
X ' ]
Pk &

Hasta la SE 22-2023 se report6 8,442 casos de dengue: 3,315
(39.27%) son confirmados y 5,127 (60.73%) son probables, en es-
pera de su clasificacion final. Se reportaron 7,332 (86.85%) casos
Dengue Sin Sefiales de Alarma, 1,099 (13.02%) casos Dengue con
Sefales de Alarma y 11 (0.13%) casos de Dengue Grave. En el
2022 se reportaron 4,335 casos de dengue en el mismo periodo, en
relacion al afio 2023 se observa un incrementaron de 4,107 casos.
Los casos de dengue estuvieron desde el ultimo trimestre 2022 has-
ta la presente semana del 2023 en zona EPIDEMICA.

Mapa de calor de Dengue, Iquitos cludad, Region Loreto SE 21-22,

Ny e Canat 3 Tans e ibbnin
% Do Loaeto M X000 (b b 52 225

Hasta la SE 222023, del tolaf de ks cased do dengue, B elaga de vida nife {0 & 11 afos) concentra of 28.79% de los
3508, seguido de fa stapa de vida sdule com (27 76%

Falecidon: Se reporta 1 fallecido de sexo femesing poe Dengue Grave: Confiomads (22 afos) o el Gstrite de
Vargas Guerra provincia de Ucayall. En ol 2022 hasta la SE16, se reportaron ¢ fallecidos: {02) distrito de Yurimaguas, (81)
Indiana, (01) Mazdn, 191) Punchana, {81) San Juse Bautista, (01) tedos con diagnéstico de dengus grave
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Casos de Dengue segian cliasificacién Hosplitalizados segGn reporte
diario. GERESA Loreto. Marzo - Junilo 2023. (Corte 07/06/2023)

Fuente: Direccién de Epidemiclogia- GERESA Lareto

DIAGNOSTICO SEROLOGICO IigM Y NS1 DEL VIRUS DE DENGUE

SEMANA EPIDEMIOLOGICA SE40-2022 A LA SE 22-2023(03.06.2023)

Indice de Positividad por semana Epidemiologica
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El indice de positividad representa el porcentaje de resultados positivos en relacion al niomero total de pruebas realizadas.
En la semana epidemioldgica 21 se tiene 373 pruebas negativas y 22 pruebas positivas.

En la semana epidemioldgica 22 se tienen 286 pruebas negativas y 11 pruebas positivas.

En general, los resultados indican una ligera disminucién de la positividad de los diagnésticos a lo largo de las 22 semanas.

DIAGNOSTICO SEROLOGICO IgM Y NS1 DEL VIRUS DE DENGUE POR

PROVINCIA SE40-2022 A LA SE22-2023(03.06.2023)

Diagnostico Seroldgico IgM y NS1 de Dengue | 2023

18 I 41 355 -
.~.| n 1% 1
- B B_ N .
JAYMA TUMAYD DATEMDE \ 4 LORETO RECALHN

Fuente: NetLabv.2

La provincia de Maynas es la que remite mayor numero de muestras al Laboratorio (LRRL), con corte del 03.06.2023




Mapa de calor de Leptospirosis, iquitos cludad, Regién Loreto SE 21-22,

o fey Samenay Cpidemniogicas 20-20

TWinpa e wior de cnw-m(ummun«u(wmnumumo ’
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-

Fuente: Base de datos del Notl Web de ls Direccién de Epidemiologis- GERESA Loreto

Muestras procesadas por distritos, Regiéon Loreto SE 1-22, Afio 2023.

l G TeTO MAT NS
NO REACTVO ;mcwo [mm_vm mm

SAN JUAN BAUTISTA 9 431
RUITOS X 39 238 350
PUNCHANA 46 53 241 M0
NAUTA 6 483 125 199
BELEN 0 50 123 193
RAMON CASTLLA 11 47 65 123
JENAROHERRERA 5 25 57 87
FUTUMAYD L) 20 51 B85
REQUENA 3 [ 35 E MUESTRAS PROCESADAS POR DISTRITO S. E. 01-22 - 2023
INDANA 0 12 2 52 DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIRA POR EL METODO MAT
PARNAR ¢ 4 L = REALIZADO EN EL INS
CONTAANA ¢ 2 16 22
YAVARI 1 [] 10 %
PEBAS 2 1 7 10
EMILIO SAN MARTIN 0 1 9 10
BARRANCA 1 ] 3 9
BALSAFUERTO 2 2 5 9
TIGRE 1 2 4 7
URARNAS 0 1 6 7
NAPO 0 1 [ 7
WAZAN 1 1 4 &
LAS AMZONAS 0 0 ] )
TROMPETEROS 1 1 1 3
Otros 4 2 1" 22

TOTAL 200 430 1503 2278

Muestras procesadas por tipo de prueba, Regién Loreto SE 1-22,

MUESTRAS PROCESADASS. E. 01 - 22 - 2023
DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIRA POR EL METODO ELISA IgM (LRRL) Y MAT (INS)

Elisa IgM MAT INS TOTAL
NO REACTIVO 59
INDETERMINADO REACTIVO 66
REACTIVO_PROBABLE 376
Total INDETERMINADO 501
NO REACTIVO 231
REACTIVO REACTIVO 414
REACTIVO_PROBABLE 1132
Total REACTIVO 1777
Total general | 2278

En la SE 01 - 22 2023 se observa que el total de muestras enviadas para confirmacion por el método de MAT
al INS es 2278, de 1777 reactivos por ELISA IgM en el LRRL 414 tienen resultado reactivo por MAT; ademas

de 501 muestras con resultado indeterminado por ELISA IgM 66 resultaron reactivos a MAT.

Pagina 4



MUESTRAS PROCESADAS POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD, SE 22 -
2023, POR EL. METODO DE ELISA IigM
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En la S.E. 22 2023 se observa que ingresaron 341 muestras de Suero de las diferentes IPRESS de la Regién Loreto, estas muestras fueron
procesadas en el Laboratorio Referencial Regional Loreto por el método de ELISA IgM para el Diagnostico de Leptospira, posteriormente las
Reactivas e Indeterminadas se envia al INS para la confirmacion por el Método de Aglutinacion (MAT).

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

SEMANAS £ FEEAMOL

- ® oemexa  (huw (D) /) % 2 LA L 1
. g [ T i2} | & | 28 | xom
TIA. OFIDISMO 3 [naimasiiraro i I 1 11 2 1713 31| 7a7 [Ty
LONETO 58 1. 22 AROS 2023 B [CoNTARANA [ 2 (I T IEENEY ) 2397
A |miscrnna Y N N 3 2 | a3 |amr Te s
S [TERIENTE CESAN (DPeL Siriks a1 1 I i 1 22 | asa 358
O AN IUAN BAUTSTA s LAl i Ll 12 | aan 3183
"F’ ¥ _|monska e« 1213 ‘. 3 3 as azz 3 uw
a2 w_{aro 2 S 3 il 3 a3z &aor
9 _J0ARBANEA, > W | A A | A ) 237 aRAL
- 10 [HAMON CASTILLA a 12 1 1 L] L) aar 1
(TR 0 s 1 " Ary s
83 |neandas s ue T \ 12 \ " Au0 e
33 [rowmes Counana I | s |1 l's £ " 200 mray
(T8 CERRENTN 5.1 13 A i 8360 esa7
1S IMALTA £ 2 1 C L] 100 “8.10
e |vania Gusnna O 2 W | v | aus E D)
T () 2| i i il e lzas] 7502
4 |TeGae 2 . 8 [ ) A7 | e
w |Lacunas a_ | ] 3 L) 187 | Ters
29 [unanines A 111 2 a w30 ] Taam
23 |inseana % 1 1 . L0 rere
] 23 |FenNanDo ones -9 - a0 L3
i (23 ]e A% 3 M | a 130 6277
| 2a 1 ' ' a L0 wazy
= - s ED 1 | 1 x a3 o
(A% —i— 1 ' J SRS S S S S S . (X7
27 1 = 1332 x7ne
E 0 1 | I - s a3 e 7n
F) LAl | 1] 2 132 wap
» 1 2 132 vio1
= TN S I et - 06 0

Fuarne: Bave de denos del Noth Web de | Direcckin de
Eptdermioiogs GENESA Loreto

Hasta la SE 22-2023, 44 distritos han reportados 267 casos de ofidismo; El 81.27% se concentra en 22 distritos siendo los 4
principales: Yurimaguas (10.4%), Balsapuerto (7.8%), Contamana (5.6%) y Punchana (4.8%). Se ha registrado en la SE 18 una
defuncién en el distrito de Torres Causana, mujer de 34 afios de edad.

B » cewesa o {",.1\; { n
TIA TB.C. TOTAL v DIAGNOS TICD % |DEFuNCIONSS
LORETO S.E 1- 22 ANOS 2023 SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS
. sk 110! 11] 12! 13| 14] 15! 16/ 17| 18| 19
Pdy TBC PULMONAR C/CONF. BACTERIOL 148 8122110 & 7 6 111 &6 11 5 6 246 | su.57 7
TBCPULMONARS/CONF.BACTERIOL | 63 | a | 6 | a | a8 |6 | 8|2 6 |1|3]2]117 2786 2
TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR 21 1 2 1 1 1 3 L1 8,51 2
TBC RECAIDA | 4 1 6 1,43
TBC ABANDONO RECUPERADO 1 1 1 111 5 1,19
e MENINGITIS TUBERCULOSIS EN < S i 1 | | | | a_ | 09
% TBC MONORESISTENTE 1 11 3 0,71
THC POLIRESISTENTE 1 2 0,48
. Total general 240 13 29 21 14 17 13 22 9 19 B 13 2 a0 100 11
Los casos de TBC con confirmacion bacteriologica representa el
- 58.4% (246 casos), seguido de TBC sin confirmacion bacteriologica
& o Upwmide ' 28.1% (117 casos). Existencia de pacientes con tuberculosis
. oot extrapulmonar (37), aun a pesar de los esfuerzos tenemos
— oril oo e pacientes con TBC recaida (6), De los 25 distritos que reportan

casos de TBC; 8 se encuentra en Alto Riesgo; 10 en Mediano
Riesgo. Se reporta hasta la semana 22; 11 fallecidos en lo que va
del afio, en el mismo periodo en el 2022 se reportaron 21
defunciones.




Numero de Muertes Maternas segun anos de ocurrencia y

Clasificacion Final. GERESA Loreto 2015-2023 (SE 22)

N* de Muertes Matsrnas
g B

g & 8

0
2015

2007

= DIRECTA

= INDIRECTA =TOTAL

2019
Afos de Ocurrencin

i II.

2021

2022

2023

Fuerte Dreccionde Epdemicicgia GERESA Loreso- 2005-2023 ' Se ha

casce de

masemas ce

e drecta @ incirecta segin ncrma técnica

Numero de Muertes Maternas segun provincias y distritos de
procedencia. Region Loreto 2022-2023 (SE 22)

MUERTE MATERNA 2022 POR MUERTE MATERNAZ2023 POR
N° PROVINCIAS DISTRITOS PROVINCIAS PROVINCIAS
DIRECTA | INDIRECTA 2022 DIRECTA | INDIRECTA 2023
1 EMILIO SAN MARTIN : 1
7 REQUENA REQUENA 1 1 3 0
a ANDOAS 1 1
4 |DATEM DEL MANSERICHE 1 - -
5 |MARANON PASTAZA 1
7 2 ‘PUNCHANA 1 2
8 1QauITos 1 | ) |
9 MAYNAS SAN JUAN BAUTISTA 1 | 5 1 | 4
10 BELEN | ) | 2
11 FERNANDO LORES : | 1 :
12 BALSAPUERTO 1 1
13|ALTO AMAZONAS JEBEROS _ i 5 1 2
14 YURIMAGUAS 2 z
15 MARISCAL RAMON RAMON CASTILLA 1 1
L] e ompeepy PEBAS 1 | 3 | 1
17| |SAN PAB_I:p_ 1 | |
18 UCAYALI SARAYACU 1 1 1 [ 1
19 NAUTA 1 ;
70| -ORETO TROMPETEROS 1 ' = | b
TOTAL 15 8 23 7 | 3 I 10
Fuents: Cireccian de Epdemicioga-GERESA Loreio- 2008-2023"%e ha considerndo los casos de musries maternas de clasificacian directa @ indrecta segun norma secrica
» ” - -
Numero de Muertes Maternas segun IPRESS notificantes.
Loreto 2022-2023 (SE 22)
SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS
N* IPRESS NOTIFICANTES 2022 2023
4 & o 12 13 | 1a | 1e 19 21
1 [i-1 HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 3 | 2 | 1 | | |——
2 (1111 HOSPITAL YURIMAGUAS 2 | | |
3 Ir--i REQUENA | 2 | | |
4 |11 SAN JUAN DE MORONA | 1 | | |
5 (1.1 UWLINT B | | |
6 |13 1 ] E E
7 |} 1 | | =
8 1 | ! 1 | 1 | 2
9 it 1 1 | | I 1
101~ 1 | || |
1113 3 |
12[1-2 MIRAFLORES [ Y | | |
13[1-3 SAN PABLO | | | |
141-1 MONTE BELLO == | | |
1513 TAMANCO VIEJO { 1 |
16[1-4 NUEVO ANDOAS 3 | | |
17 [1-1 VALENCIA 9 | | |
18 1-1 NUEVO PEVAS - =) | | |
19 1-1 NUEVO PIUUAYAL DE YURIMAGUAS 1 | | L
20 /1.2 CHUINTAR [ 1 | | 1
2113 0 | ! | 1 g
2211 [ | 1 | 1
23 I 1 o n » o » » » o 1
TOTAL 23 1 1 2 1 1 1 [ 1 1 10

Fuesrte Dreccionde Epkdemicicgn-GERESA Laretc- 2005-2023"5e ha consderndc los casas de musrtas maternas de clasdcacion drecta o indirecta sagun ncrma tecnica




Numero de Muertes Maternas segun mes de ocurrencia. GERESA Loreto 2022
(Corte el 31 diciembre) y 2023 (SE 22)

N Muertes Maternas Rotificades
-
o
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Fuerce Direccidn de Epidemiciogin: GERESA Loreto 2022, 2023

Nuamero de Muertes Maternas segun mes de ocurrencia. GERESA Loreto 2022
(Corte el 31 diciembre) y 2023 (SE 22)

25 23
" = 2022 w2023
§20
2
§15
%
£
2 0
10
E
g
3 5
= 3 3 3
s 22 2 2 22 - 2 5 2 2
 ome m m - 1 5 . 5 &
Ene Feb Mar Abr May Jul Ago Set Oct Nov Dic Total

Meses de Ocurrencia

Fuente: Direccion de Epidemiciogis- GERESA Loveto 2022, 2023

Porcentaje de Muertes Maternas segun lugar de ocurrencia. Region
Loreto. 2022 Y 2023 (SE 22)

2023: 10 MUERTES MATERNAS 70.0% Intrainstitucional
2022: 23 MUERTES MATERNAS R N phe e e

* HOSPITAL -1 = TRAYECTO * DoMICLIO » HOSPITAL -2

SHOJRITAL -1 RUREILS BIFRESIA BIPRESIA +HOSPITAL 1  «HOSPITAL 2  wIPRESS I3
» IPRESS .1 » TRAYECTO » DOMICILIO

Fuente: Direccidn de Epideniciogia GERESA Loreto 2022y 2022




Nuamero de Muertes Maternas segun Edad Quinquenal y Etapa de Vida. Regiéon
Loreto. 2022 y 2023 (SE 22)

Edades 2022 2023 2023%
Edad Quinquenal 100%
10 a 14 0 0 0.00
15a 19 7 1 0.00
20a 29 S 5 50.00
30 a 34 7 2 20.00
35a 39 4 2 20.00
40 a 44 0 0 0.00
45 a 49 0 0 0.00
Etapa de Vida 100%
14 a 17 3 1 0.00
18 a 29 9 5 50.00
30 a 59 11 - 40.00
TOTAL 23 10

Fusme: Direccian de Epidemcicga- GERESA Lowto 2023

Numero y Porcentaje Muertes Maternas segun causas de fallecimiento.
Region Loreto. 2023 (SE 22)

**
Causas del Fallecimiento N° 22 o
Causas Directas 7 70.0
Hemorragias 4 40.0
Hipertensivas 2 20.0
Sepsis 1 10.0
Causas Indirectas 3 30.0
Apendicitis 1 10.0
Cardiopatia 1 10.0
Purpura trombocitopenica idiopatica 1 10.0
Cavusas Incidentales 0 0.0
No hay casos 0O 0.0
Total 10 100.0

Fuente: Direccién de Epidemiciogia - GERESA Loreto. 2023

Numero de Muertes Maternas segun momento del fallecimiento y

clasificacion final. Regién Loreto. 2022 y 2023 (SE 22)

Momento del Clasificacién Final o
Falllecimiento | Directas | Indirectas
Embarazo 4 6 10
Parto 3 0 3
Puerperio 8 2 10
Total 15 8 23

Momefmo del ClasiﬁcacnSn Final | _ |
Falllecimiento | Directas | Indirectas
Embarazo 0 1 1
Parto 2 0

Puerperio 5 S 7
Total 7 3 10

Fuente: Dreccion de Epidemiologia - GERESA Loreto, 2022y 2023




Porcentaje Muertes Maternas segun etnias. Regioén Loreto.
2022 y 2023 (SE 22)

2022

2023

Fuente. Direccidonde Epdemiogie - SERESA Loreto 2022 Y 2023

Numero de Muertes Fetales y Neonatales segun IPRESS Notificantes
. GERESA Loreto 2016-2023 (SE 22)

W FETAL ™ NEONATAL m Total general

350

300 283

250

200

145 152

150
100
50
o

NUMERO DE MUERTES

282
152
130 I I

2016 2017 2018 2019

131

azs 330
196 194
‘32 I 135 |

2021 2022 2023

AROS DE NOTIFICACION

Fuante: Direccidn de Epidemiciogia GERESA Loreto- 2023

Caracteristicas epidemiolégicas de las muertes Neonatales.
GERESA Loreto 2022-2023 (SE 22)

, _ CARACTERISTICAS N | % Ne | %
Edad Gestacional
Prematuros extremos (<28) EE 227 13 17.8
Muy Prematuros (28 a 31) 37 19.1 14 19.2
Prematuros Moderados a tardios (32 a 36) 51 26.3 18 247
No Prematuros (37 SG a mas) 62 320 28 384
Ocurrencia de la Muerte
Primeras 24 horas 50 258 25 34.2
Dias1a?7 96 495 28 384
Dias 8-28 48 247 20 274
Atencion del Parto
Establecimiento de Salud 164 845 62 84.9
Domicilio 30 155 1" 15.1
Lugar de Muerte
Establecimiento de Salud 178 918 69 945
Comunidad 16 82 a 55
Categoria de Causas de Muerte
Asfixia y Causas relacionadas 37 191 17 233
Otras Causas 82 423 31 425
Prematurez-Inmaturidad 25 129 14 19.2
Fusrte: Direccién de Infeccion 38 19.6 8 11.0
ggozd;cﬂobgbGERE“kW"D‘ Ma¥ormacion Congénita Letal 12 6.2 3 4.1
Total 194 100.0 73 100.0




Numero de muertes neonatales segun causas basicas . 2023*

P20.9 - Hipoxia intrauterinae no especificada I B
P95 - Muerte fetal de causa no especificada I 7
P00.9 - Foto y recien nacido afectados por afeccion materna _————————————

no especificada

P00.0 - Feto y recien nacido afectados por trastornes —_——

hipertensivos de la madre

P28.5 - Insuficiencia respiratoria del recion nacido IEEEE——————— 4

P21.9 - Asfixia del nacimiento no especificada NG 4

P00.8 - Foto y recien nacido afectados por otras afecciones TTeE———— 4
matemas

P22.9 - Dificultad respiratoria del recien nacidoe no ——
especificada

PO7.2 - Inmaturidad extrema I 2

P01.8 - Feto y recien nacido afectados por otras I
complicaciones maternas del embarazo
P00.1 - Feto y recien nacido afectados por enfermedades r—
renales y de las vias urinarias de la madre

Fuerte O de E Gl AlLoreto- 2023 * Hasta el 02 de Junio 2023

Numero muertes neonatales segun causas basicas 2023*

P28.5 - Insuficlencia respiratoria del recien nacido _ 18
P07.2 - Inmaturidad extrema I ¢
P36.9 - Sepsis bacteriana del reci idoe no especificada _ 5
PR HONGHINE SE0NT pre e S 4

P01.1 - Feto y reclen nacido afectados por ruptura prematura de las

Membianss I
P29.9 - Trastorno cardiovascular no especificadoe originado en el periodo

perinatal I=———K

P29.0 - Insuficlencla cardiaca neonatal e

P22.9 - Dificultad respiratoria del recien nacidoe no especificada i
P21.0 - Asfixia del nacimiento severa _ 2

P70.0 - Sindrome del reclen nacido de madre con diabetes gestacional _ 2
P07.0 - Peso extremadamente bajo al nacer |i—

P03.9 - Feto y recien nacido afectados por complicaciones no _—
especificadas del trabajo de parto y del parto

Fuermte. Dreccidn de Epdemioiogia GERESA Loreto- 2023 * Hasta o 02 de Juno 2023

Andlisis de la mortalidad fetal-neonatal por peso y momento de muerte. Matriz
BABIES-2018 y 2023
(Celda Azul): La mortalidad fetal-neonatal coresponde a muertes con peso al nacer menores de 1500 gr, estan

relacionados a la salud de la madre antes y durante los dos primeros trimestres del embarazo (nutricién,
infecciones, alta paridad, embarazos a temprana edad, prematuridad, etc.).

MUERTE
PESO MUERTE FETAL NEONATAL Peso Muerte Fetal Muerte Neonatal
ANTEPARTO | INTRAPARTO POSTPARTO ANTES DEL PARTO DURANTE EL PARTO DESPUES DEL PARTO
500-1499 500-1499 grs
1500 -2499 1600-2499
2500a+
([Celda Naranja). Se asocia con los (celda roja). Fueron fetos con peso (Celda verde) Comesponden a las
aeventos ocurridos en fetos con pesc mayor de 1500 g durante el trabajo de muertes Neonatales, estan relacionadas
mayor de 1500gr. anteparto vy parto. se relacionan con eventos con eventos que ocurren en el neonato en
asociada  con morbilidad materna maternos y fetales antes del nacimiento especial en el primer dia de nacido. La
durante el embarazo. que comprometen la vida del feto. hipoxia neonatal. el trauma perinatal. la
bronco-aspiracion de meconio, la
hipotermia Y las malformaciones

congénitas son ejemplos de ellos.

Fuente. Dreccitn de Epidemiogie SERESA Loreto- 2023 * Hoste o 02 de Junio 2023




Numero de Muertes Fetales y Neonatales segun provincias y
distritos de procedencia 2023*

NEONATA TOTAL X

PROVINCIAS DISTRITOS FETALES | TOTAL PROVINCA S , DISTRITOS ’ LES PROVINCIAS
TALTO NANAY 1
BELEN == L3 EBELEN (3
FERNANDO LORES 1 [FERNANDO LORES 2
1IQUITOS s [Kauirtos w 10
MAYNAS NAPO : 1 33 MAYNAS {LAs AMAZONAS 1 a6
PUNCHANA 8 IMAZAN | 2
SAN JUAN BAUTISTA 10 |NAPO | 1
REQUENA 1 [PUNCHANA a
ALTO BALSAPUERTO 1 = e SAN JUAN BAUTISTA 2
" ALTO JEBEROS z
AMAZONNS x:g'o“:‘:u“s : AMAZONAS [ YURIMAGUAS 1s 17
DATEMDEL BARRANCA 1
DATEM DEL |[BARRANCA 4 P MARANON PASTAZA 2
MARANON |MANSERICHE 1 UCAYALI 3
PASTAZA 1 UCAYALI ICONTAMANA 2 6
VNI T o 1 PADRE MARQUEZ 1
LORETO |NAUTA = | e [NAUTA 2
URARINAS 1 LORETO  |[TIGRE 1 C
UCAYALI 2 [ TROMPETEROS 1
UCAYALI CONTAMANA 1 a JENARO HERRERA 1
REQUENA . = 2
VARGAS GUERRA 1 | AT REQUENA o
"é"ARs‘.‘r"’"é" RAMON CASTILLA 2 | 2 casTwLa |RAMON CASTILLA 1 1
CASTILLA ! PUTUMAYO PUTUMAYO 1 1
TOTAL 58 TOTAL | 73

Numero de Muertes Fetales y Neonatales segun establecimientos de
salud notificantes. GERESA Loreto 2023

N* Ipﬁm NOTIFICANTES FETALES NEONATALES
1 'HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 18 23
2 _HOSPITAL APOYO QUITOS 20 18
3 HOSPITAL DE APOYO YURIMAGUAS 8 15
4 HOSPITAL I IQUITOS 3 4
5 |REQUENA 2
6 .SAN LORENZO 4 2
7 JEBEROS 1
8 ‘CONTAMANA 1 1
9 ‘GENARO HERRERA 1
10 ‘PALZADA 1
11 PUERTO PIRUMBA 1
12 PUERTO REQUENA 1
13 .TACSHA CURARAY 1
14 ‘TRUNTAN 1
15 .VI.LA TROMPETEROS 1
16 CHUINTAR 1
17 ‘ORELLANA 1
18 .PALESTNA 1
19 SANTA CLOTILDE 1

TOTAL [ 58 | 73

Fuente: Direccitn de Epdemciogie CERESA Loreto- 2023 * Hasta ol 02 de June 2023

SINDROME GRIPAL - TENDENCIA DE CASOS NOTIFICADOS POR CENTROS

CENTINELAS DE VIRUS RESPIRATORIO- REGION LORETO SE 1 -22. 2023

Sindrome Gnpal - Tendencia de Casos notificados - 2023

N
LS
L ]
S

3225

Fuente: Vigilancia Centinela de Influenza y OVR- Notiweb- Hasta SE 22-2023



SINDROME GRIPAL — TENDENCIA DE CASOS NOTIFICADOS POR CENTROS

CENTINELAS" DE VIRUS RESPIRATORIO- REGION LORETO SE 1 -22. 2023

|
I
\

B e

|
f A [

/
PSPPI

Centinelas Yurimaguas:

Centinelas lquitos:
Hospital Santa Gema de Yurimaguas

Hospital Regional
IPRESS I-4 San Juan IPRESSI1-3 La Loma

Fuente: Vigllancia Centinela de Influenza y OVR- Notiweb- Masta SE 22-20223

INFLUENZA - TENDENCIA DE MUESTRAS POSITIVAS - REGION LORETO SE 1 -22. 2023
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SEMANA EPIDEMIOLOGICA

o Virus de Influenza A - subtipos (A M1N1) - POSITIVO Ind. Positividad (Influenza A) e ind . Positividad (Influenza 8)

Fuente: Laboratorio de Salud Publica - Hasta SE 22-2023

INFLUENZA - MUESTRAS PROCESADAS POR DISTRITO Y SUBTIPO
REGION LORETO SE 1 -22. 2023
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ALTO AMAZONAS DATEM DEL MARARON MAYNAS
PROVINCIAS

2 influenza B (FLU B Linaje VICTORIA) - POSITIVO B Virus de Influenza A - subtipos (A HIN1) - POSITIVO

Fuente: Laboratorio de Salud Publica - Hasta SE 22-2023



INFLUENZA — MUESTRAS PROCESADAS POR PROVINCIA —
REGION LORETO SE 1 -22. 2023

Fuente: Laboratorio de Salud Publica - Hasta SE 22-2023

INFLUENZA POSITIVAS POR IPRES — REGION LORETO SE 1 -22. 2023

INFLUENZA POSITIVO
IPRESS Influenza B {FLU B Lingje Virus de Influenza A - subtipos  Total
VICTORIA) {AHINT) general

1 CENTRO DE SALUD 6 DE OCTUBRE 10 48 58 384
2 CENTRO DE SALUD BELLAVISTA NANAY 3 18 21 13.9
3 CENTRO DE SALUD ACLAS BELEN DE VILLA BELEN 1 16 17 113
4 LABORATORIO DE SALUD PUBLICA LORETO 2 11 3 86
5 HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “FELIPE SANTIAGO ARRIOLA IGLESIAS” 1 12 13 86
6 C.5.1-39 DE OCTUSRE 2 8 10 66
7 CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE MERAFLORES 1 4 S 33
8 HOSPITAL I IQUATOS 1 2 3 2.0
9 HOSPITAL IQUITOS "CESAR GARAYAR GARCIA" 2 i 3 2.0
10 CENTRO DE INVESTIGACION DE ENFERMEDADES TRO®ICALES MAXIME KUCZYNSKI 2 2 13
11 CS. -4 SAN LORENZO 2 2 13
12 P.5. NATIVIDAD 2 2 13
13 PUESTO DE SALUD BARRIO FLORIDO 1 1 0.7
14 CS.1-3LOMA 1 i 0.7
Total general 25 126 151 100

Fuente: Laboratorio de Salud Publica - Hasta SE 22-2023

Influenza B (FLU B Linaje
ETAPA DE VIDA

VICTORIA) g
NINO (0-11 aflos) 3 a3 54 35.76
Adolescente (12-17 afios) 7 15 2 14,57
Joven (18 - 29af0s) 3 6 9 5.9
Adulto (30- 59 afos) 9 46 55 36,42
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= N0 (011 afas) 8 Adclescente (12-17 afos) & Joven (18 - 29 afas)

Adulto [30- 55 afios) 8 Adulto Mayor {+ 60 afios)

Fuente: Laboratorio de Salud Publica - Hasta SE 22-2023
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TOTAL DE CASOS CONFIRMADOS — SEMANA EPIDEMIOLOGICA:
01-22 ANOS 2022 y 2023 (PRUEBAS MOLECULARES Y ANTIGENICAS)
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GERENCIA BECIONAL OF BALUD
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COBERTURA DE VACUNACION POR DOSIS — CORTE 09/06/2023

COBERTURA VACUNACION CONTRA EL COVID-19 REGION LORETO

Por Grupos de Edad
Grupo Etario Meta
| 0ba11meses 11,931
01 2 04 ahos 96,233
052 11 ahos 193,660
12817 170,891
18 # 29 afos 235,320
30 2 39 anos 156,077
40 8 49 anos 127,015
50 2 59 aas 95,121
60 a 69 ahos 65,491
135,083
_ 80 afics & més _A2,79
Total 1,
Por Provindias
Provincias Mata 2da Dasls 1 :
ALTO AMAZONAS 162,895 117,564 | 72.16% | 100,756 | 61.88% | 63945 | 44.06% | 10314 | 10.82% 683 4.62%
DATEM DEL MARARON 87,484 38712 | 44.25% | 31388 | 35.88% | 20169 | 26.37% 3 987 8.85% 57 1.29%
LORETO 9,907 67,317 | 7487% | 5499 | 6L17% | 35861 | 43e0% 2,797 | 15.06% 345 4,54%
| 293,517 | 81.31% | 375234 | 62,62% 1012 | 31.04% 6,558
PUTUMAYO 11,383 8,521 | 74.86% | 7,164 | 62.94% 5136 | 48.27% 1946 | 26.62% 150 13.59%
TILA 85,751 53,035 24,160 | SLSG | 27,404 :zm, 6.5 13.03% 218 2.78%
§2,237 63,796 | 77, | 55,095 | 7,755 16,03% 2 2.85% |
L0, "5 S S— 27 - 61,033 | 7631% | 50780 | 6343% | 30289 | 41. 2‘.‘* 5725 | 12.01% | 631 | S864%
Total 1,206,571 | 945,663 | 837,901 | 69.4% | 594,992  54.3% | 165099 @ 22.6% | 9,171 7.8%
Corte: 05/06/2023 09:00 am Menor de
. Fuente: REUNIS 70% of 85%
85% amas
COVID-I9
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-[ CASOS CONFIRMADOS POR SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS. — SEMANA EPIDEMIOLOGICA: 01-22 ANO 2023 ]
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INDICE POSITIVIDAD POR MESES. — SEMANA EPIDEMIOLOGICA:
01-22 ANO 2023
Casos COVID-19 Notificados y Confirmados con PCR y AG e indice de Positividad
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-[ FALLECIDOS COVID-19 - CORTE 09/06/2023 ]

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

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

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

VVVY

\ Total: 3,656 defunciones /




INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 ANOS

Hasta la SE. 22-2023, se
han reportado 48,815 episo-
dios de IRA no neumonias
en nifos < 5 afios: 2,276
(4.7%) en nifios menores de
2 meses; 13,368 (27.4%) en
nifios de 2 a 11 meses,
33,171 (67.9%) en nifios de 1
a 4 afios. Los casos se en-
cuentran en incremento, ubi-
candose en zona de EPIDE-
MIA.
Yurimaguas (4496), San Juan
Bautista (3956), Iquitos
(3274), Barranca (2679), Pun-
chana (2375), Belen (2205),
Andoas (1786), Contamana
. (1586), Ramon Castilla (1552),
" Requena (1394), Cahuapanas
- (1386), Nauta (1213), Manse-
riche (1187), Fernando Lores
(1168), Trompeteros (1143),
Pastaza (1090), Urarinas
(1062), Sarayacu (1025), Morona (964), Napo (907), Balsapuerto
(846), Puinahua (842), Lagunas (800), San Pablo (781), Torres Cau-
sana (730), Mazan (621), Pebas (616), Maquia (604), Yavari (582),
Indiana (580), Tigre (575), Jenaro Herrera (512).

"™
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T.I.LA Regional es 4,135.67% x 10000 hab. (Pob< 5 afios).
La Estratificacion del Riesgo segun la T.I.A es como sigue:
Alto Riesgo: 51 Distritos

Mediano Riesgo: 02 Distritos

Bajo Riesgo: 0 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 24.19% del total de
atenciones Regional.

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

- Hasta la SE 22 del 2023, se han
notificado 3,426 casos de Sin-

drome de Obstruccién Bronquial/

NEUMONIAS

ASMA en menores de 5 afios;

1,227 (35.8%) episodios en ni-

Hasta la SE. 22 del 2023, se han
registrado 988 episodios total de
Neumonia; 817 (82.7%) son episo-
dios de Neumoniay 171 (17.3%)
son episodios de Neumonia Grave.
Los casos de neumonia se incre-

— mentaron durante 5 semanas con-

' secutivas llegando a zona de EPI-
DEMIA. Se reporta 14 defunciones;
8 Extrahospitalaria: Andoas (2),
Punchana (2), Cahuapanas (1),
(Yurimaguas (1), San Juan Bautista
(1), lquitos (1) y 6 Intrahospitalarias:
Belén (3), Barranca (1), Nauta (1),
Yurimaguas (1).

Atenciones son Iquitos (109), Yuri-
maguas (85), Belen (83), Nauta
(69), San Juan Bautista (68), Pun-
chana (52), Contamana (51), Trom-

- _ peteros (47), Barranca (35), Urari-

nas (34), Fernando Lores (31), Na-
po (30), Andoas (30), Morona (28), Teniente Manuel Clavero  (28),

Requena (27), Lagunas (25), Pebas (19), Ramon Castilla (16), Ma-

zan (13), Parinari (12), Pastaza (12), Emilio San Martin (11), Torres

Causana (10).La T.I.A Regional es 6.74%x 1000 hab. (< 5 afios).

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

Alto Riesgo: 35 Distritos

Mediano Riesgo: 06 Distritos

Bajo Riesgo: 03 Distritos

Sin Riesgo: 09 Distritos.

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 31.58% del total de

atenciones Regional.

flos menores de 2 afios y 2,199
— (64.2%) en nifios de 2 a 4 afios,
-, desde la SE10 e observa un
incremento progresivo de los
casos de SOB/ASMA, en las
ultimas semanas se ubicaron
entre la zona de ALARMA y zo-
na EPIDEMIA.

llquitos (1006), San Juan Bautis-
ta (887), Belen (767), Punchana
(279), Torres Causana (232),
Nauta (80), Contamana (61),
Napo (40), Requena (30), Yuri-
maguas (13), Parinari ( 12),
Indiana (4), Sarayacu (3), Tigre
- ] e (2), Ramon Castilla ( 2),

e b o __| Manseriche (2), Fernando Lores

: 4 (1), Las Amazonas (1), Mazan

(1), Teniente Cesar Lopez Rojas

(1), Pebas (1), Vargas Guerra (1).

C4RTHIT O CRNTO
TLA JORAZNA IS HEE N

T.I.LA Regional es 244.42% x 10000 hab. (< 5 afios).

La Estratificacion del Riesgo segun la T.I.A es como sigue:
Alto Riesgo: 02 Distritos

Mediano Riesgo: 07 distritos

Bajo Riesgo: 13 distritos

Sin Riesgo: 31 distritos.

La ciudad de Iquitos reportaron el 85.79% del total de atenciones
Regional.
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTERICA

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA

. . Hasta la SE 22 del afio
— 2023, se han notificado
2,069 atenciones por Dia-

les 185 (8.9%) atenciones
corresponde a <1 afo, 762

e L
LA . DA PEECR, DE BC PETEE TIA,
ALEECTE B C§- YT ANNNE TETE

=TT afos y 1,122 (54.2%) aten-
ciones de 5 a mas afos. Los
casos se ubican en la mayo-
ria de las semanas epide-

1(‘;‘ miolégicas entre la zona de
%%m ALARMA y SEGURIDAD.
i .4.“_,‘

Ramon Castilla (345), Man-
seriche (301), Andoas
(140), Contamana (131),

' Nauta (113), Napo (107),
Torres Causana (104),
Yavari (100), San Pablo

" (80), Teniente Manuel Cla-

~ vero (68), Urarinas (62), Alto
Tapiche (39), Parinari (38),

Emilio San Martin (35), Indiana (33), Mazan (31), Requena (31),

Morona (31), Tigre (30), Sarayacu (30), Barranca (27), Putumayo

(23), Yurimaguas (21), Pastaza (20), Yaguas (20), Trompeteros (16),

Cahuapanas (16), San Juan Bautista (15).

La T.l.LA Regional es 1.76%x 1000 hab.

La estratificacion del riesgo segun la T..A (x 1000 es como sigue:
Alto Riesgo: 4 Distrito

Mediano Riesgo: 9 Distritos

Bajo Riesgo: 27 Distritos

Sin Riesgo: 13 Distritos

Los distritos de la ciudad de lquitos reportaron el 1.95% del total
Regional.

Hay Defunciones por EDAs Distritos de Lagunas (01).

rrea Disentérica, de los cua- }

7 . (36.8%) atenciones de 1a4

Weis W LMY A L M4 A 8 08

Hasta la SE.22 del 2023 se reporta-
ron 26,622 atenciones por EDA’s
Acuosas en la regién Loreto: 3,120
(11.7%) atenciones en menores de
01 afio, 10,053 (37.8%) atenciones
de 01 a 04 afios y 13,449 (50.5%)
atenciones de 05 a mas afos. Des-

de las primeras semanas epidemio-
' l6gicas del afio 2023 los casos se
ubican en la Zona de ALARMA vy
EPIDEMIA.

Iquitos (1795), San Juan Bautista
(1778), Yurimaguas (1736), Conta-
mana (1119), Andoas (1083), Belen
(1034), Manseriche (998), Puncha-
na (933), Morona (924), Nauta
(919), Barranca (864), Cahuapanas
(858), Trompeteros (785), Ramon

CETRITCLORITO

g -~ | Castilla (753), Urarinas (741), Re-

quena (630), Napo (613), Sarayacu
(555), Pastaza (516), Pebas (503),

Fernando Lores (493), San Pablo
(476), Balsapuerto (437), Maquia

(395), Jenaro Herrera (395), Teniente Manuel Clavero (375), Yavari
(369), Lagunas (352), Puinahua (326), Tigre (325), Torres Causana
(320), Parinari (311), Indiana (305), Putumayo (304).

La T.I.A Regional es 25.062% x 1000 hab.

La estratificacion del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue:
Alto Riesgo: 37 Distritos

Mediano Riesgo: 15 Distritos

Bajo Riesgo: 01 Distrito

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 20.81% del total
Regional.
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