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El presente Boletin considera la informacién de la vigilancia
epidemiologica de la semana epidemiolégica N° 32 del
presente afio

Infarto Cerebral:

3 sintomas que te ayudaran a reconocerlo y actuar de manera inmediata

El especialista comenta que en neurologia toda paralisis facial, toda disminucion de fuerza en
la mitad del cuerpo y la dificultad para articular las palabras o la disartria representan el 83 a
85% de sintomas que tiene un paciente con ACV.

¢ Sabias que los infartos cerebrales son mucho mas frecuentes, pues representan el 85% de la
enfermedad cerebro vascular y la hemorrgia solo es el 15%?. A mayor edad, mayor es el riesgo a
hacer un infarto, pero hay pacientes con factores de riesgo neurovascular que son mas propenso
a esta patologia, como: los diabéticos, hipertensos, colesterol y arritmia cardiaca. Se debe acudir
a un centro altamente especializado para este tipo de tratamientos, pues al producirse un infarto o
hemorragia cerebral mueren dos millones de neuronas por minuto.

Sabemos que las emergencias pueden ocurrir en cualquier momento, en el trabajo o en el hogar,
por ello, hay que conocer los sintomas principales cuando se inicia el infarto cerebral, asi se podra
actuar de inmediato y salvar al paciente. El neurélogo Manuel Moquillaza, Coordinador del Servi-
cio de Neurologia de la Clinica Ricardo Palma nos explica al detalle, qué es el infarto cerebral y
nos da unos consejos de prevencion.

¢ Qué es el infarto cerebral?

Es la obstruccién de los vasos arteriales del cerebro que se encargan de la irrigacion del cerebro.
Este tipo de obstrucciones representan el 85% de la enfermedad cerebro vascular. Hay dos tipos:
cuando la arteria se tapa, se llamainfarto cerebraly cuando la arteria se rompe, se lla-
ma hemorragia cerebral (conocida popularmente con el derrame). Si bien es cierto, aqui en la
poblacion peruana a todo le conoce como derrame, tanto infarto como hemorragia, pero en reali-
dad, el derrame es solo cuando las arterias se rompen.

&Y por qué es importante diferenciar el infarto cerebral con el derrame cerebral?

Porque el tratamiento viene totalmente diferenciado desde un infarto a una hemorragia. Desde
otro punto de vista, los infartos cerebrales son muchos mas frecuentes, representan el 85% de la
enfermedad cerebro vascular, la hemorragia solo representa el 15%. Entonces de 100 pacientes
que tienen un accidente cerebro vascular, el 85% se les tapa la arteria o tiene un infarto y el 15%
se les rompe la arteria o tienen un derrame.

Grupos de riesgo

Mas edad, mayor riesgo de hacer un infarto 0 una hemorragia, pero tenemos factores no modifi-
cables, como por ejemplo: el paciente hipertenso que tiene 5 veces mas riesgo, el paciente diabé-
tico tiene 3 veces mas riesgo, el paciente que sufre de colesterol tiene 2 veces mas riesgo, el
paciente que tiene arritmia cardiaca, como la fibrilacion auricular, tiene 5 veces mas riesgo. A to-
dos estos se conocen como factores de riesgo neurovascular.

¢ Qué otros factores pondrian en riesgo a una persona adulta?

Hay que saber si estan en el grupo de factores de riesgo antes mencionados, conocer sus ante-
cedentes familiares, cudl es su indice de masa corporal, saber si consume tabaco y alcohol, se-
dentarismo, etc.

Como saber si una persona esta empezando un infarto cerebral

Hay tres sintomas que ayudan a reconocer un infarto, que lamentablemente no siempre es el
dolor de cabeza. En neurologia toda paralisis facial, toda disminucion de fuerza en la mitad del
cuerpo Y la dificultad para articular las palabras o la disartria representan el 83 a 85% de sintomas
que tiene un paciente con ACV. Se debe acudir a un centro altamente especializado para este tipo
de tratamientos porque al producirse un infarto o hemorragia cerebral mueren dos millones de
neuronas por minuto.

“No es lo mismo operar a un paciente con derrame que tiene 30 minutos de iniciado a alguien que
tiene tres, seis horas 0 mas. Hay pocos centros en el Peru que tratan de manera integral la pato-
logia cerebro vascular, estamos en el auge de entrenar, conscientizar y preprar al equipo, ya que
esto es mas frecuente”, enfatiza.

Quiénes deben hacerse un chequeo médico

Los jovenes que deben hacerse un chequeo son los que tienen antecedentes de aneurismas,
derrames cerebrales en la familia, un paciente que tiene dos familiares directos con enfermedad
cerebro vascular, ellos deben realizarse estudios neuroldgicos.

En pacientes jovenes que no tienen factores de riesgos, que no son obesos, no fuman, no son
hipertensos ni diabéticos y no tienen arritmia no se les sugiere un control preventivo.

En los adultos mayores a partir de los 60 afios de edad, que presentan hipertension, diabétes,
arritmia, dolor de cabeza tienen que ir al neurdlogo.

¢ En qué lugares se realizan los tratamientos de la patologia cerebro vascular?

En el hospital Aimenara, Rebagliati, Sabogal. En Ministerio de Salud (Minsa): El Instituto de Cien-
cias Neuroldgicas, Hospital Daniel Alcides Carridon, Hospital Dos de Mayo, Cayetano Heredia e
Hipolito Unanue. En el sector privado esta la Clinica Ricardo Paima que atiende las 24 horas al
dia con médicos altamente calificados.

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.

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° 1-32 del afio 2024. Comportamiento
de los casos acumulados de los afios 2023

Enformedades Notificadas segdn tipo de Dlagndstico

Loreto, 2024 (86, 1:32)

TIPO DE DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO
Confirmado | % | Probable | % [Sospechoso| %

L kst - _— Hasta la SE 32-2024 se reportaron 38
2 |DENGUESINSIGNOS DEALARMA i i 461 459 [ipos de enfermedades de estas 21
3 |VALARIA . FALCIPARUM m 13 . .
P P—— - p— -~ fueron confrmadas en su totalidad,
5 |DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA % W s 49 mientras que 17 de ellas reportan un
6 |oRDISHO 0 404 . .
7 |VARCELASIN COMPUCACIONES ) m porcentaje e casos probables Sin
B ononucr 227 2 confimarse en su totalidad de las
9 [SFILISNO ESFECFICADA 5 SRR 156
10 |LESHVANIASIS CUTANEA ) 75 m 138 Cuales 8 de ellas reportan mas del
11 |HePATTISE I3 u B 59 50% de casos pmbab|esl
1 [SFLISMATERNA 5 5 1 il
13 [INFECCION GONOCOCICA £ ) 625 R
1 [INFLLENZAA HINL 3 3
15 |LESHMANIASIS MUCOCUTANEA B 19 n Sendo dengue LN
P T — " y enfermedades mas prevalente en la
| WEREWATERM DREC : 3 region Lorefo, hasta [a SE 32 reporta
18 |VARICELA CON OTRAS COMPLICACIO B 8 0 4610% d i .
19 OXOCELSYO ; , 270 06 Cas0s con IBQHOStICO
D _SHSONGENTA 7 7 probable de dengue sin signos de
21 |ENFERMEDAD DE HANSEN - LEPRA 4 1 2000 5
2 o : : alama y el 47.18% en denque con
2 |VUERTE MATERNA INDIRECTA 4 4 signosde a|arma.
24 [SIND. PULML POR HANTA VIRUS I 10000 4
25 [SINDROME DE GUILLAIN BARRE 1 50 | 2 BENN 1 %0 | 4
26 |ESAVI- EVENTO ADVERSO POSTVACUNAL 1 By 2 66,67 3 Las enfermedades qUE 30 mantiene
7 |DENGUEGRAVE 2 10000 2 C
L Rm—— ) ) como diagndstico probable al 100%
19 |VENINGITIS MENINGOCOCICA 1 5000 1 5000 1 son: sindrome pulmonar pOf hanta
30 [PARALSIS FLACIDAAGUDA B 10000 2 , . .
 — . , Vius,  peralisls  flacida  aguda,
30 |ENFERMEDAD DE CHAGAS 1 100.00 1 Sarampldnytosfenna
3 |HRBICIDAS Y FUNGICIDAS t 10000 1
3 |VUERTE MATERNA INCIDENTAL 1 10000 1
3% [OmOsPLAGUICIDAS t 10000 1
% [PLAGUCIDANOESPECIFICADD 1 10000 1
7 [TEANos t 10000 1
B (105 FERINA B 10000 1

Total general

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

CANAL ENDEMICO DE MALARIA EN LA REGION LORETO.
ANOS 2023 (1-52) - 2024 (SE 32)

N Casos

Epidemiolégicas

vOEE
T.I,A. MALARIA TOTAL
LORETO S.E (1-32) ANO 2024

S |oeresa

Hasta la S.E. 32 - 2024, se
reportaron 20 309 casos de
malaria:16 572 (81.6%) Malaria
P. Vivax, 3 723 (18.4%) Malaria
falciparum y 14 (0.1%) Malaria
malariae. En el afio 2023 se
reportaron 12 592 casos de
malaria, 7 717 casos menos que
en el presente afo, esto repre-
senta un 61.28% de incremento
de casos de malaria con respecto
al 2023. En el 2024, se observa
un incremento progresivo entre
las SE11 a la SE19. en las ulti-
mas 5 semana se puede obser-
var un descenso de casos la cual
es comun en esta época del afio
por la vaciante de los rios. Sien-
do la cobertura de notificacion del
64% la curva de casos de mala-
ria se actualizara la SE 33 y se
podra determinar el estado real de
los casos en la region Loreto.

Los distritos que reportaron mas

4 casos son: Yavari (3593), Andoas
(2846), Pastaza (1863), San Juan
Bautista (1650), Ramon Castilla
(1563), Tigre (1138), Urarinas

1
© e

e (986), Trompeteros (951), Alto
EE Nanay (775), Yaquerana (570),
Barranca (544), Punchana (540),
58 0lB Iquitos (519), Napo (457).
i 00 ia |l oo b sl SER Segun la estratificacion de riesgo
= R HE 2024 Lortoepoa 0 s d uy Al esgo (o, {i .
H = HE - Yaquerana, Pastazz, Soplin, Ao Nanay, Andoas, Tige, se liene: . i
o e R Trompeteros, rarnsyRendn sl 10 dirtos de Al Muy Alto RieSgO: 10 Distritos
= SR s, 15 6 Nedaro o y 1 de o resgo e . . e
b R I {ransmisin de malra, 7 Disto no preseta isgo AltO _RIeSQ?' 10 DlStrlt(?S X
B ko Mediano Riesgo: 15 Distritos
d2— R 55l 5 Bajo Riesgo: 11 Distritos

Sin Riesgo: 7 Distritos

omEE 9 cemesa

" La T.I.A Regional es 445.03%x 100000
hab. Afio 2024

T.I,A. DENGUE TOTAL
LORETO S.E (1-32) ANO 2024

Hasta la SE (32) la Estratificacion del
Riesgo en distritos es como sigue:

»Alto Riesgo: 26 Distritos
»Mediano Riesgo: 8 Distritos
»Bajo Riesgo: 6 Distritos
»8Sin Riesgo: 13 Distritos.

omEEm @ oemesa
T.LA. DENGUE TO
LORETO S.E (1-32) ANO 2024

4657

Casos Totales

2505

Casos confirmados

2152

Casos Probables

00

Fallecidos

0

(corte 13/08/2024)
N P

Casos de Dengue notifl

TIPO DE DENGLE

ETAPA DE VIDA Edad
SINSIGNOS DE | CONSIGNOSDE | (oo

ALARMA ALARMA

TIPO DE DENGUE
ToTaL %

.
52
bt

SIN SIGNOS DE | CON SIGNOS DE
ALARMA ALARMA

<safos
it GRAVE
5- 11afios
2027
(ADOLESCENTE 1217 afl0s

un

sexo
Masculino
[Femenino

ToTAL

Joven 1829305

07 0 o

29 2 "
a159 496 2 4657 100
iADULTO

|ADULTO MAYOR

Hasta la S.E.32-2024. La etapa adulto y la
etapa de vida Nifio, son las etapas de vida
mas afectadas por dengue, con el 28.02%y el
27.34% respectivamente.

32,2020

En cuanto a sexo, prevalece el sexo femenino
con 52.03% de casos de dengue no existiendo
una diferencia significativa con el sexo
masculino.

Prevalece en todas las etapas de vida los

DENGUE

casos de dengue sin signos de Alarma con el
89.3%.

CANAL ENDEMICO DE DENGUE EN LORETO.
ANOS 2023 (SE.1 - 52) - 2024 (SE. 32)

N Casos

piaemicisgica:

Hasta la SE 32-2024 se reportd 4 657 casos de dengue: 2 505
(53.8%) son confirmados y 2 152 (46.2%) son probables en espera
de su clasificacion final. Se reportaron 4 159 (89.31%) casos Den-
gue Sin Senales de Alarma, 496 (10.65%) casos Dengue con signos
de alarma y 02 casos de Dengue Grave (0.04%), no se reportaron
fallecidos hasta la presente semana. Se observa que desde las pri-
meras semanas del ano 2024, los casos se fueron incrementando
hasta llegar a zona epidémica, en las ultimas semana se mantiene
oscilante en Zona de Epidemia.

(s g Cor g aro d Denges o s Codn s |
Somare oo -3
ety

N 1 Entre la SE 29-32, el mapa de
calor de dengue muestra casos
dispersos en los 4 distritos de la
ciudad de Iquitos.

Se presentan puntos muy
focalizados de concentraciones de
casos  enel Sector 37, del
distrito de Punchana, calle los
olivos y el sector 21, del distrito
de Belén en las calles cornejo
Portugal, Bagazan, Benavidez y 6
de octubre.
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NUMERO DE MUESTRAS DE DENGUE E INDICE DE POSITIVIDAD (IP) POR SEMANA
EPIDEMIOLOGICA. SE32- 2024. (CORTE 10.08.2024)

NUMERO DE MUESTRAS
S
S
INDICE DE POSITIVIDAD (IP)

SEO03 | SE04 | SEOS | SE06 | SEO07 | SEO8 [ SE00 | sE10 | sE11 | SE12 | SE13 | sE1a [ se1s | sE16 | sE17 [ sE18 | SE19 | sE20 [ SE21 | sE22 | sE23 | sE2a | sE25 | sE26 | se27 | se28 | sE29 | sE30 | sE3

Fuente: GERESA Loreto: CPC. Direccién de Referencia Regional de Loreto. Unidad de Virologia. NetLabv.2

o
) lll
° <
seor | seoz

[===posmve| 27

El indice de Positividad, muestra el porcentaje de resultados positivos con respecto al nimero total de pruebas
procesadas.

Se observa un incremento del IP en las SE4 (13.5%), SE7 (12.2) y SE18 (12.7%), sin embargo se observa una
disminucién del IP principalmente en la SE22 (IP:5.58%) y en la SE 29 con un IP del 2.84 %; en la ultima SE 32 se registra
un IP de 9.66%.

RESULTADOS DENGUE POR TIPO DE PRUEBA Y SE (IgM y NS1).
SE32-2024. (CORTE 10.08.2024)

120

101

100 o0

80

60 m NEGATIVO
m POSITIVO

40

20
S

o I
Virus Dengue Ac. IgM Virus Dengue Ag NS1

2

Fuente: GERESA Loreto: CPC. Direccionde Referencia Regional de Loreto. Unidad de Virologia. NetlLabv.2

En la SE 32, se procesaron 95 muestras por la prueba de ELISA anticuerpo IgM, esta prueba se procesan en pacientes
con tiempo de enfermedad mayor a 5 dias, dando como resultado 5 casos positivos y 90 negativos.

En relacién a la prueba de ELISA antigeno NS1, (permite un diagnéstico temprano, detecta la presencia del virus
durante los primeros 5 dias de enfermedad), se procesaron 103 muestras de ellas 2 positivos y 101 negativos.

RESULTADOS POSITIVOS A ANTIGENO DENGUE NS1 POR PROVINCIAS.
(CORTE 10.08.2024)

SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS 2024
PROVINCIAS SEQL SEQ2 SE03 SE04 SEQ5 SE06 SEO7 SE08 SE09 SE10 SE11 SE12 SE13 SE14 SE15 SE16 SE17 SE18 SE19 SE20 SE21 SE22 SE23 SE24 SE25 SE26 SE27 SE2 SE29 SE30 SE31 SE32 TOTAL

ALTO AMAZONAS G W S 0| 20 S0 0 WBn W80 8 B A8 e S 63T
DATEM DEL MARARION T3 65|ttt 3jt)p1]1 13 2] 1 1] b2 ! bl
LORETO 1 ! A
MAYNAS W BB 8|8 0| B2 [W 0[BT 606 0T W20 702 43 27 4]46]3]2]3N
PUTUMAYO | ! 2
REQUENA 1127 IR AR AR RN e ! ! 69
UCAYAL ! 4 | 1 7
Total B Uy 0 ¥ W 50 % 29 % 8 % B K 51 16 % 462 W N B XK B 6T W T 5§ 4N

En la SE 11 se reportaron un total de 80 muestras positivas al antigeno Dengue NS1, siendo la SE con mayor ntimero de
muestras positivas de menos o igual a 5 dias de enfermedad. En la SE 32, se reportaron 20 casos positivos. Alto
Amazonas y Maynas reportaron el mayor niimero de muestras positivos al antigeno Dengue NS1




RESULTADOS POSITIVOS A ANTICUERPO IGM DENGUE POR PROVINCIAS.
(CORTE 10.08.2024)

SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS 2024

PROVINCIAS SE01 SE02 SE03 SE04 SE05 SE06 SE07 SEO08 SE09 SE10 SE11 SE12 SE13 SE14 SE15 SE16 SE17 SE18 SE19 SE20 SE21 SE22 SE23 SE24 SE25 SE26 SE27 SE28 SE29 SE30 SE31 SE32 Total
ALTO AMAZONAS 1 211 412141213 T W8 2|1 [4]3]2]4]1 b |73

DATEM DEL MARARON 3 1 1 1 1 ]

LORETO 1 1 2 4

MAYNAS 8 4| 28| 4] 2|8 |5 |87 |5 6|5 |02 8|68 W| U1 B8 |95 |42 1|2]3 5]
REQUENA 1 1 1 117122 1 10

UCAYALI 1 1 1 1 1 ]

Total § 7 3 1 6 4 12 6 8 7 21 19 10 B B 9 B B 331 0 1B 9 N0 7 7 5 2 1 2 3 U B
Féer"':e.I:R:AEW‘QI‘;C::":::Z:::::g:n:\det:::'IJ":;::I:IM::l::::'as positivas al anticuerpo IgM Dengue, siendo la SE con mayor numero de
muestras positivas mayores a 5 dias de enfermedad. En la SE 32 se reportaroni11 casos positivos para IgM.

Alto Amazonas y Maynas reportaron el mayor numero de muestras positivos al anticuerpo IgM de Dengue.

RESULTADOS DENGUE PROCESADOS POR MESES. (CORTE 10.08.2024)

Diagnostico serolégico IgM y NS1de Dengue 2024

FECHA NEGATIVO POSITIVO Total IP
Ene 1411 176 1587 11,09%
Feb 1337 123 1460 8,42%
Mar 2681 307 2988 10,27%
Abr 2674 214 2888 7,41%
May 2301 272 2573 10,57%
Jun 1331 109 1440 7,57%
Jul 968 51 1019 5,00%
2-Ago 70 7 77 9,09%
05-ago 82 9 91 9,89%
07-ago 20 0 20 0,00%
08-ago 18 0 18 0,00%
09-ago 227 23 250 9,20%
13-ago 29 2 31 6,45%
Total 13149 1293 14442 8,95%

Fuente: GERESA Loreto: CPC. Direccién de Referencia Regional de Loreto. Unidad de Virologia. NetlLabv 2

En lo que va del mes de agosto 2024 se han procesado un total de 487 muestras, 41 fueron positivas. El IP mas alto, corresponde al 05 de agosto (IP: 9.89%).

RESULTADOS DENGUE POR DISTRITO Y ESTABLECIMIENTOS DE SALUD (EESS). SE 32 2024. (CORTE 10.08.2024) |

DIAGNOSTICO SEROLOGICO IgM Y NS1 DE DENGUE SE 32

DISTRITO Establecimiento de Origen NEGATIVO - POSITIVO - Total
BELEN 00000051 - CENTRO DE SALUD 6 DE OCTUBRE 20 o 20
00000024 - CENTRO DE SALUD CARDOZO 2 2 4
00000275 - CENTRO DE SALUD ACLAS BELEN DE VILLA BELEN 8 o 8
1QUITOS 00000001 - HOSPITAL IQUITOS "CESAR GARAYAR GARCIA" 52 2 54
00000007 - CENTRO DE SALUD MORONACOCHA 8 o 8
00000010 - PUESTO DE SALUD 1RO. DE ENERO 12 o 12
00000009 - CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO DE IQUITOS 8 o 8
00000014 - PUESTO DE SALUD FERNANDO LORES 6 2 8
NAUTA 00000091 - CENTRO DE SALUD NAUTA - NUCLEO BASE 15 o] 15
PUNCHANA 00000016 - CENTRO DE SALUD BELLAVISTA NANAY 36 o 36
00000003 - HOSPITAL REGIONAL DE LORETO "FELIPE SANTIAGO 20 o 20
SAN JUAN BAUTIST 00000025 - CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE MIRAFLORES 1 (o] 1
00000029 - CENTRO DE SALUD SANTA CLARA DE NANAY 3 3 6
00006794 - PUESTO DE SALUD LOS DELFINES 8 o 8
00000035 - P.S. I-1 VARILLAL 6 o 6
YURIMAGUAS 00000210 - HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS 39 9 48
00000212 - PAMPA HERMOZA DE YURIMAGUAS 3 9 12
00007326 - P.S. |I-2 INDEPENDENCIA 15 o 15
00000228 - C.S5. I-3 CARRETERA KM 1.5 12 o 12
00000224 - C.S. I-3 LOMA 3 3 6
00000211 - CENTRO ESPEC.MATERNO INFAN.AGUAMIRO 3 (o] 3
00007325 - P.S. NATIVIDAD 3 o] 3
00020274 - ESSALUD - HOSPITAL | YURIMAGUAS 21 3 24
Total 304 33 337

Fuente: GERESA Loreto: CPC. Direccién de Referencia Regional de Loreto. Unidad de Virologia. NetLabv.2

Los establecimientos de Salud que remitieron mayor nimero de muestras fueron: Hospital Iquitos,
Hospital Santa Gema de Yurimaguas y Bellavista Nanay, 54, 48 y 36 muestras respectivamente.
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IDENTIFICACION DE LOS SEROTIPOS DEL DENGUE (DENV-1,2,3Y 4) EN LA
REGION LORETO HASTA LA SE32-2024

Qo
A g o
= S N
I B B B - A S-S
SRS 3 dR8 N % o o
Yo non Ed Y3
2024 AR R B B i}
o]

i Serotipo 1 m Serotipo 2 | Serotipo 3

DISTRIBUCION DE LOS SEROTIPOS DEL DENGUE (DENV-1,2,3 Y 4) EN DISTRITOS
DE LA REGION LORETO (SE01-SE32.2024)

BARRANCA 1 33 0

BELEN 47 1 1

FERNANDO LORES 2 0 0

INDIANA 32 1 0

1QUITOS 31 4 1

JENARO HERRERA 19 0 0

LAGUNAS 9 13 0

PUTUMAYO MAZAN 0 2 0

=, 30% NAUTA 1 0 0

mAvNAS \ T PASTAZA 2 0 0

AR RN (3D O \ :/(1 Y s PUNCHANA 67 10 3

N A o~ PUTUMAYO 0 1 0

5 \i\\ ,~/\4 REQUENA 26 0 0

AP IS 3 SAN JUAN BAUTISTA 61 1 5

1 Requena VARGAS GUERRA 0 8 0

ok . YURIMAGUAS 18 77 30

LACU 316 151 40

savtanary
AlbvacA
se'mgg;;::ﬁm Hasta la SE31 se analizaron 601 muestras positivas a dengue por Serologia (Prueba de
@ e ELISA-NS1) de las cuales 94 con resultado negativo y 507 fueron identificadas; 316 (62%)
Q s corresponden al Serotipo Denv-1 identificado en 13 distritos; 151 (30%) corresponde al
= o Serotipo Denv-2 identificado en 11 distritos, principalmente en las provincias de Alto
Amazonas, Datem del Marafion, Maynas y Ucayali, y 40 casos correspondientes al
ol serotipo Denv-3 (8%) en las provincias de Alto Amazonas (30) y Maynas (9).

DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: CHIKUNGUNYA, MAYARO,OROPUCHE, ZIKA.
(CORTE 10.08.2024)

NUMERO DE MUESTRAS DE DIAGNOSTICO DIFERENCIADO REPORTADAS POR MESS - Se remitieron al Instituto Nacional de Salud (INS),

4666 muestras negativas al diagnoéstico serolégico
ETIOLOGIA | ENERD FEBRERD MAREO AERIS | MAYO) AUNIO 1o, | acosio Total de Dengue, para realizar un diagnéstico diferenciado
TIPO DE PRUEBA| Negativo | Positivo | Negativo | Positivo| Negativo | Positivo | Negativo| Positivo | Negativo | Positivo | Negativo | Positivo | Negativo | Positivo |Negativo| Positivo de otras arbovirosis
CHIKUNGUNYA [PCR 59 0 % 0 47 0 “ 0 15 0 34 0 40 0 311 MAYARO: 5 positivas en marzo, 43 positivas en
28 0 abril, 21 muestras positivas en mayo, 35 positivo
MAYARO  [ELISAIGM/PCR | 95 0 148 0 20 5 645 ) 1 2 3] 3 534 2 283 en junio, 22 positivos en julio Ninguna muestra
2 0 positiva en lo que va de agosto.
OROPUCHE  [ELISAIGM/PER | 190 0 0 97 191 9 356 66 51 2 645 8 588 3 3060 - OROPUCHE: 97 positivos en febrero, 91
L) 0 positivos en marzo, 66 positivosen abril , 22
2ikA o3 73 0 % [ 48 0 2 0 Iy [ 3 0 38 0 283 positivos en mayo, 83 positivos en junio,34 en
L] 0 julio y ninguna muestra positiva en lo que va del
mes de agosto.
Fuente:. NetLabv.1, (MAYARO, OROPUCHE); NetLabv.2 (ZIKA,CHIKUNGUNYA) Instituto Nacional de Salud - Nlngun pOSitiVO reportado para Zika y Chicungunya.
Los resultados indican la circulacion de los Virus
DIAGNOSTICO MAYARO Y OROPUCHE CASOS POSITIVOS POR MES Mayaro, desde el mes de marzo y Oropuche desde el
120 mes de febrero en la Regién Loreto.
o7 Se observa la presencia del virus Oropuche desde el

91 mes de febrero donde se reportaron 97 casos positivos,
los mismos que fueron disminuyendo hacia el mes de
marzo, abril y mayo, donde se reportaron solo 22 casos
positivos, sin embargo hacia el mes de junio se observa
un incremento considerable, disminuyendo en lo que va
julioy agosto.

La presencia del virus Mayaro en la region Loreto se
observa desde el mes de marzo, con 5 casos positivos,
en el mes de abril se produce un incremento de los

80

60
e MAYARO

- OROPUCHE
a0

NUMERO DE MUESTRAS

4 casos, hacia el mes de julio se observa una disminucion

o 2 > en los casos positivos
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO Junio Juuio AGOSTO La presencia del virus Oropuche es mayor en relacion a
MESES la presencia del virus Mayaro. Cabe indicar que para

Fuente: NefLabv 1. Instituto Nacional de Salud ambos virus los casos positivos estan disminuyendo.



IV CICLO DE TRATAMIENTO FOCAL EN LOS 37 SETORES DE LA CIUDAD
DE IQUITOS (17 Junio — 24 Julio 2024)

MAPA DE COBERTURA DE TRATAMIENTO FOCAL
EN LA CIUDAD DE IQUITOS
1V-CICLO 17/06/2024 AL 24/07/2024

L L PUNCHANA
Se culmind con el IV Ciclo de Control Focal en los 37 — curroscuoa)
sectores, los cuales estan distribuidos en los Cevenoa
cuatros distritos de la ciudad de Iquitos, teniendo [ 0 e

un avance de 72.2%, como cobertura el 73.4%

META . A s COBERTURA CAMPO
Inspeccio Deshabi [Renuen N°Residente | % SAN JUAN
IPRESS SECTOR FECHA Tratadas |Cerrad: Total
PIOBTAM  adas | 1o OO s | e | O s AVANCE BAUTISTA
ada % Insp  |%Cerr.| %Desh. | %Ren.

PUNCHANA |1al7y37| 17/06-16/07/2024 | 21324 | 13600 5747 5362 914 526 | 20402 55380 63.78% | 667 | 263 | 45 26

1QUITOS | 7al19 | 17/06-24/07/2024 | 35788 | 25575 | 11654 | 7754 | 1646 | 677 | 35652 98864 7146% | 717 | 217 | 46 19

BELEN 20al25 | 17/06-24/07/2024 | 17736 | 13143 4279 3469 376 207 | 17195 45280 7410% | 764 | 202 | 22 12

SANJUAN | 26al36 | 17/06-24/07/2024 | 33916 | 26247 10629 5541 | 1631 | 405 | 33824 167178 | 77.3% | 776 | 164 | 48 12

TOTAL

QUDAD 1al37 | 17-24/06/2024 |108764| 78565 | 32309 | 22126 | 4567 | 1815 (107073 366702 | 72.23% | 734 |207 | 43 | 17

Fuente: Unidad de Vigilancia Entomolégicay Control de Vectores — GERESA LORETO

MAPA DE AVANCE DE TRATAMIENTO FOCAL

EN LA CIUDAD DE 1aUITOS
V-CICLD 3@ 2824 AL 1ves/2824

e —

Se esta realizando el avance del V Ciclo de Control Focal en

los 37 sectores de la ciudad de lquitos. El Avance registrado =..“smm
en el distrito de Punchana es de 20.6%, lquitos con 17.6%, =
Belén con 16.6 y San Juan con 22.2%; coberturando el e e
82.2% durante el avance en la cuidad de Iquitos

66.2%

META
Inspeccio Deshabi | Renuen N'Residente| % L
IPRESS | SECTOR FECHA program Tratadas | Cerradas Total
nadas tadas | tes s AVANCE SAN JUAN
aa %Insp  (%Cen.|%Desh.| %Ren. BAUTISTA

PUNCHANA | 12l 7y 37| 31/07-09/08/2024 | 2355 | 4398 | 176 | 1168 | 253 | 104 | 5923 | 1991 | 205% | 743 | 197 | 43 | 18
1QUITOS | 7al19 | 31/07-10/08/2024 | 35802 | 6289 | 3085 | 1099 | 275 | 133 | 786 | 2300 | 1757% | 808 |141| 35 | 16
BELEN | 20125 | 31/07-10/08/2024 | 1839 | 308% | TM4 0 0 0 | 308 | 10138 | 1656% | 1000 | 0.0 | 00 | 00
SANJUAN | 26al36 | 31/07-11/08/2024 | 34000 | 7555 | 3160 | 116 | 335 | 103 | 930 | 26450 | 222%% | 87 |125] 37 | 11

Jﬁ;ﬁ; 1al37 |31/07-10/08/2024 | 109798 | 21328 | 8745 | 3413 | 863 | 330 |25934 | 7949 | 942 | 822 |B32| 33 | 13 o v
N
$31- 536 IQUITOS SUR SAN JUAN

AVANCE DELIV CICLO DE TRATAMIENTO FOCALEN LAS
LOCALIDADES PERIURBANAS DE LA CIUDAD DE
IQUITOS (17 Junio— 15 Julio 2024)

Se esta realizando el avanzando del V Ciclo del
control larvario en las localidades de Peri urbanas
de la ciudad de Iquitos, teniendo un cobertura
campo en Santa Clara con 80.3%, en Santo Tomas
con 75% (IV ciclo), Quistococha con 65.6%, Delfines
con 70.2%.

VIVIENDAS }“_-; COBERTURA CAMPO
PROVINCI L -E Sit i6
A DISTRITO IPRESS SECTOR/LOCALID. Fecha PROGRAM | CICLOS Teatad < - :uu:-u::
ADA Inspecci| ' "“?| Cerradas |Deshabi| Renuen| Total = % Insp | %Cerr. | %Desh. | %Ren. atamiento
onadas | ° tada tes 5
z
SANTA CLARA |SANTA CLARA 31/07 - 12/08/2024 2149 v 1730 649 263 103 59 2155 4771 80.3 12.2 4.8 2.7 AVANCE
SANTO TOMAS |SANTO TOMAS 17/06 - 20/07/2024 4461 ~ 3354 796 845 187 85 4471 6954 75.0 18.9 4.2 1.9 CULMINADO
MAYNAS SAN JUAN
QUISTOCOCHA [QUISTOCOCHA 31/07 - 13/08/2024 6377 v 817 204 250 170 9 1246 1779 65.6 20.1 13.6 0.7 AVANCE
DELFINES DELFINES 31/07 - 13/08/2024 2818 v 580 117 135 95 16 826 1246 70.2 16.3 11.5 1.9 AVANCE
GERESA LORETO TOTAL GENERAL 15805 6481 | 1766 1493 555 169 | 8698 | 14750 [ 745 | 172 6.4 1.9

Fuente: Unidad de Vigilancia Entomolégicay Control de Vectores — GERESA LORETO



ULTIMAS INTERVENCIONES DE TRATAMIENTO FOCALEN LASIPRESS DE LA REGION LORETO UE 400 ABRIL-AGOSTO 2024

L] CASAS
7] § é = % = -
2 = = E E e = Situacién o z £ z - £ . £
= =} = = tratamiento g = = = £ E = E
£ =8 22 = Z £ E = = = s =
] S = g & & 2 g % =
£ > & = & &
B =
REQUENA 14/6-06/8/2024 8760 88. V CICLO CULMINADO 7597 1163 889 s1 32 8569 21518
JENARO HERRERA 19/7-1/8/2024 1036 89. V CICLO CULMINADO 230 65 o 27 o 257 671
SINTICO 27 -29/6/2024 74 VIII CICLO |CULMINADO 65 15 3 o o 6o 282
SANTA FE 1-11/7/2024 278 VIII CICLO ([CULMINADO 220 4as 6 o o 228 861
TAMANCO VIEJO 30/7-9/8/2024 481 VII CICLO CULMINADO 207 s1 o o o 207 858
MAZAN 14-27/6/2024 1630 V CICLO AVANCE 1008 o 307 473 3 1791 4004
INDIANA 3-12/07/2024 1133 V CICLO AVANCE 827 483 210 205 s 1337 3141
SANTA CLOTILDE 20-31/06/2024 1015 IV CICLO AVANCE 322 122 31 6 o 359 °13
TANSHYACU 10/6 -17/7/2024 2202 V CICLO CULMINADO 1540 892 196 248 8 1992 6112
SANTA RIA DE 6-11/4/2024 440 V CICLO CULMINADO 260 104 146 34 o 440 1074
NANAY
ESTRECHO 16/7-10/8/2024 1522 VI CICLO CULMINADO 1372 446 s0 34 1 1454 2597
SOPLIN VARGAS ©-22/7/2024 205 XII CICLO CULMINADO 206 6 o o o 206 709
CABALLOCOCHA 22/7-2/8/2024 3505 VI CICLO CULMINADO 838 189 159 21 7 1025 2816
CUSHILLOCOCHA 19-25/5/2024 685 I CICLO CULMINADO 617 380 (o) a 4 685 2486
PEVAS 6/6 -31/7/2024 1256 V CICLO AVANCE 1246 323 11 1 o 1258 3506
SAN PABLO 13/7-6/8/2024 1145 IV CICLO AVANCE 483 359 76 17 o 576 2091
ISLA SANTA ROSA 08 - 20/07/2024 396 IV CICLO AVANCE 252 188 10 ° o 271 o921
= o= o - - Y =
TOTAL GENERAL 3 79.4% 2 Z s = £ = 1
Fuente: Unidad de Vigilancia Entomolégicay Control de Vectores — GERESA LORETO
350
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1 3 57 9111315171921 232527 293133353739414345474951 1 3 5 7 9 1113151719 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51

Fuente: Base de datos del Noti Web de la Direccién de Epidemiologia- GERESA Loreto Semanas Epidemiolégicas

Hasta la S.E. 32-2024 se reportaron 2 596 casos de Leptospirosis, de las cuales se confirmaron 52.7% (1367 casos), como
probables 1229 (47.3%) aun pendiente de clasificacion por Micro aglutinacion (MAT). En el presente afo, a partir de la asistencia
técnica por parte del CDC/MINSA, se inicio la reclasificaciéon de casos de Leptospirosis segun definicién operativa vigente. A partir
de la SE 14, se visualiza un descenso de casos y se ubica de zona de SEGURIDAD. En el 2023, en el mismo periodo (hasta la SE-32)

Casos I.optosplrosls r dlstrltos y Semanas epldemiolégicas
E.1-32-2024)

& |oeresa e
T.LA. LEPTOPIROS|
LORETO S.E (1-32) ANO 2024 1 |Punanua » T Hasta la SE 32-2024, de
2 |ALTONANAY 11 1 11 0.42 LJ 1000% . .
3 Joana s 2 PR i 16 m 3w e a10 42 distritos que reportan
4 |[NaPO 7 2 7 0.27 LJ 250%
o o o — — £ = = o casos de leptospirosis,
e ey T — o g Frmi) ey mientras que en le 2023
oMl 5 : ; 5 = oot fueron 39. en el presente
12 [FemuAND LoRes s 3 s o9 9% afio 14 distritos reportan
N SR o NN RS — = = =
14 |YURIMAGUAS 160 7 21 23 2 15 8 10 2 268 282 1086 |k 5% incremento de casos de
15 [atomrice 2 f s s 012 o
1o ORI z L L e o leptospira hasta la fecha.
o N E— * . 0 e o Los distritos de Punchana
20 Tiscuzs PR 3 3 5 : o
21 [iauios w |5 4 7 » a1 4 5 7 53 2% \ Alto Nanay reportan un
23 [z ] 7 s o5 3% incremento de mas de
34 reaenn = P = e Y
26 | varo e w T o P I pe 10 veces con respecto al
s T 2 T e o pr 2023. 7 distritos que no
¥ L] E-
o omes R | | T o : S : oo I8 o reportaron caso el 2023
o011 Ditrtos) 31 [PuTUMAYD 15 s 1 68 21 0m  |W 69% -

- et 52 [parea veswoss 3 3 s 2 oo (¥ 5% el presente afio son

- s 33 |TROMPETEROS 1 3 1 00s |W 83%

= 34 Toamon castiia ® 5 Y % e o s considerados de riesgo.
35_|PARINARI 2 18 2 00 |0 g%
E T — o Asi mismo 4 distritos de
S ooz > - > oo riesgo en el 2023 son
i e . : : oon negativos a leptospirosis
az TansencE . 3 i oo
a3 |capel0 o 1 0.00 en el 2024.
Pr [Ty . i 3
a5 ias avazoas . i T
s Tomaus B 000

o
Total general | 2236 | 58 [ 48 [ 6 [ 73 [ 58 [19 [ 31 [ a | 2684 | 2596 | 100



irosis, por distritos y Semanas epldemlioléglicas

(S.E.1 —31 - 2024)

wOEEmm. = |cEmssa 3
DISTRITO
T.LLA LEPTOSPIROSIS 22 [ 23 2 Acumulado
LORETO S.E (31) ANO 2024 1 SAN JUAN BAUTISTA 500 9 8 7 7 3 3 10 9 7 563 21.81 21.81
2 PUNCHANA 264 12 3 7 8 8 5 12 9 11 4 343 13.29 35.10
3 |YURIMAGUAS 77 16 22 26 36 17 21 23 26 15 7 4 290 11.24 46.34
a NAUTA 142 10 34 19 16 10 3 234 9.07 55.40
5 BELEN 151 12 8 9 5 5 1 8 5 8 1 213 8.25 63.66
6 1QUITOS 168 3 4 2 3 5 4 7 12 4 1 213 8.25 71.91
7 CONTAMANA 186 3 3 2 2 2 1 2 201 7.79 79.70
8 [JENARO HERRERA 88 1 1 3 3 2 3 101 3.91 83.61
9 INDIANA 78 2 1 1 1 83 3.22 86.83
10 |[YAGUAS 66 3 3 4 6 82 3.18 90.00
11 |REQUENA 69 69 2.67 92.68
12 |RAMON CASTILLA 29 1 30 1.16 93.84
13 |PUINAHUA 26 26 1.01 94.85
14 |VARGAS GUERRA 22 1 23 0.89 95.74
15 |PUTUMAYO 15 2 17 0.66 96.40
16 |ALTO NANAY 11 11 0.43 96.82
17 |[NAPO 7 1 8 0.31 97.13
18 |BALSAPUERTO 3 1 1 1 1 7 0.27 97.40
19 |YAVARI 7 7 0.27 97.68
20 |TIGRE 3 1 1 5 0.19 97.87
O ——— 21 |TENIENTE MANUEL CLAVERO 2 3 5 0.19 98.06
22 |[LAGUNAS 2 2 1 5 0.19 98.26
23 |[TENIENTE CESAR LOPEZ ROJAS 2 3 5 0.19 98.45
- - 24 |FERNANDO LORES 5 5 0.19 98.64
Hasta la SE 31-2024, de 42 distritos 25 |BARRANCA B 1 2 015 °8.80
que reportan casos de leptospirosis, 26 |MAZAN a a 0.15 98.95
8 concentran el 83.61% de los casos 27 [PASIAZA 2 1 2 912 29.07
28 |ALTO TAPICHE 2 1 3 0.12 99.19
de leptospirosis. 18 distritos 29 |SANTA CRUZ 1 1 2 0.08 99.26
presentan alto riesgo de la 30 _|ANDOAS 1 1 2 0.08 99.34
31 [OTROS DISTRIOS 12 2 1 1 1 17 0.66 100.00
enfermedad. Total general | 1943 | 70 | 83 | 78 | 83 | s9 | a9 | 72 | 72 | 53 | 13 | 7 | 2581 | 100 |

Mapa de calor de Leptospirosis, Ilquitos ciludad

S.E. 28 - 31 - Afo 2024.

Mapa de Calor de Casos de Leptospirosis en la Ciudad de Iquitos N
Semanas Epidemiolégicas 28 a la 31

Julio 2024 %, l

E ’”o,,% 1
) Entre la SE 28-31, el
mapa de calor de
dengue muestra
casos dispersos en
los 4 distritos de la

ciudad de Iquitos.
Se presentan
concentraciones de
& casos en:
Sector 21, del
. distrito de Belén en
B N SECTOR  MICRORED  DISTRITO las calles 6 de
=y S$1-S6y S37 Punchana Punchana - -
' $7-519 Iquitos Norte Iquitos octubre' Penjamo’ y
$20-S25 Belen Belen .
e e Benavides.
87 .
“[Lf luﬂm & GERESA

RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL
METODO DE ELISA IgM, POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LA S.E. 31 — 2024

N° IPRESS REACTIVO %o INDETERMINADO % NO REACTIVO %o TOTAL %o
1|C.S. BELLAVISTA NANAY 2 2.1 3 3.2 20 21.1 25 26.3
2|C.S. GENARO HERRERA 8 8.4 0 0 5 53 13 13.7
3|HOSPITAL APOYO IQUITOS 3 3.2 0 0 8 8.4 11 11.6
4|C.S. REQUENA 3 3.2 0 0 5 5.3 8 8.4
5|C.S. 6 DE OCTUBRE 4 4.2 0 0 4 4.2 8 8.4
6|HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 4 4.2 0 0 3 3.2 7 7.4
7|C.S. EL ESTRECHO 4 4.2 0 0 1 1.1 5 5.3
8|C.S. MORONACOCHA 1 1.1 0 0 4 4.2 5 5.3
9|ESSALUD 2 2.1 1 1.1 1 1.1 4 4.2

10|C.S. SAN ANTONIO 2 2.1 0 0 1 1.1 3 3.2

11|P.S. SAN ANTONIO - RIO ITAYA 1 1.1 0 0 1 1.1 2 2.1

12|C.S. BELEN 0 0.0 0 0 2 2.1 2 2.1

13|C.S. INDIANA 0 0.0 0 0 1 1.1 1 1.1

14|P.S. LOS DELFINES 0 0.0 0 0 1 1.1 1 1.1

TOTAL GENERAL 34 35.8 4 4.2 57 60.0 95 100.0

v En la S.E. 31 2024 Ingresaron 65 muestras de suero, obtenidas en 14 IPRESS para diagnoéstico por el método de ELISA IgM para el Diagnéstico de
Leptospira.

v El 25.8‘% fueron REACTIVAS y el 4.2% fueron INDETERMINADAS, las cuales fueron remitidas al INS para confirmacion por el Método de Micro
Aglutinacion (MAT). Observamos que el mayor % de resultados son NO REACTIVOS para Leptospirosis (60.0%), de ellas el mayor porcentaje fue
de las IPRESS I-4 Bellavista Nanay y Hospital Apoyo Iquitos.

v La mayor cantidad de muestras se registran en 3 IPRESS: |-4 Bellavista Nanay (25) e IPRESS Genaro Herrera(13), e Hospital Apoyo Iquitos (11).




Mapa de calor de Leptospirosis, Iquitos ciludad

S.E. 29 - 32 - Afio 2024.

Mapa de Calor de Casos de Leptospirosis en la Ciudad de Iquitos
Semanas Epidemiolégicas 29 a la 32
Julio - Agosto 2024

et m Entre la SE 29-32, el mapa de
calor de dengue muestra
casos dispersos en los 4
distritos de Ila ciudad de
Iquitos.

Se presentan concentraciones
de casos en:

Sector 15, del distrito de
Iquitos Amador Bartenz vy
Libertadores. También se
puede observar en el sector
01 del distritode Punchana

DISTRITO
Punchana

SECTOR
S1-S6y 37
s7-519
520-525
526-530 Iquitos Sur San Juan
$31-536 Iquitos Sur San Juan

Iquitos.
Belen

runga < ceresa

RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL

METODO DE ELISA IgM, POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LA S.E. 32 — 2024

N° IPRESS REACTIVO % hNDETERMINADO % NO REACTIVO % TOTAL %
1|HOSPITAL APOYO IQUITOS 3 5.4 0 0.0 8 14.3 11 19.6
2|C.S. BELLAVISTA NANAY 4 71 2 3.6 5 8.9 11 19.6
3|HOSPITAL REGIONAL DE LORETO S 8.9 1 1.8 3 5.4 9 16.1
4| ESSALUD 1 1.8 0 0.0 S 8.9 6 10.7
5/C.S. MORONACOCHA 5 8.9 0 0.0 0 0.0 5 8.9
6(C.S. BELEN 2 3.6 0 0.0 0 0.0 2 3.6
7/C.8. CARDOZO 0 0.0 0 0.0 2 3.6 2 3.6
8|P.S. LOS DELFINES 1 1.8 0 0.0 1 1.8 2 3.6
9|C.S.VILLA TROMPETEROS 1 1.8 0 0.0 1 1.8 2 3.6

10|C.S. 6 DE OCTUBRE 2 3.6 0 0.0 0 0.0 2 3.6

11|C.S. INDIANA 0 0.0 0 0.0 1 1.8 1 1.8

12|P.S. FERNANDO LORES 0 0.0 0 0.0 1 1.8 1 1.8

13|C.S. SAN LORENZO 1 1.8 0 0.0 0 0.0 1 1.8

14|C.S. SAN ANTONIO 1 1.8 0 0.0 0 0.0 1 1.8

TOTAL GENERAL 26 46.4 3 5.4 27 48.2 56 100.0

v  En la S.E. 32 2024 Ingresaron 56 muestras de suero, obtenidas en 14 IPRESS para diagnéstico por el método de ELISA IgM para el Diagnéstico de
Leptospira.

v El 46.4% fueron REACTIVAS y el 5.4% fueron INDETERMINADAS, las cuales fueron remitidas al INS para confirmacién por el Método de Micro
Aglutinaciéon (MAT). Observamos que el mayor % de resultados son NO REACTIVOS para Leptospirosis (48.2%), de ellas el mayor porcentaje fue
del Hospital Apoyo Iquitos y la IPRESS Bellavista Nanay.

v" La mayor cantidad de muestras se registran en 3 IPRESS: Hospital Apoyo Iquitos (11) e IPRESS Bellavista Nanay (11), Hospital Regional de
Loreto (9).

RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL

METODO DE ELISA IgM, POR DISTRITOS DE LA S.E. 32 — 2024

N° DISTRITO REACTIVO % INDETERMINADO % NO REACTIVO % TOTAL %
1/SAN JUAN BAUTISTA 7 12.5 0 0 7 12.5 14 25.0
2|1IQUITOS 5 8.9 0 0 6 10.7 11 19.6
3|BELEN 7 12.5 0 0 4 7.1 11 19.6
4| PUNCHANA 4 71 2 3.6 5 8.9 11 19.6
5|VILLA TROMPETEROS 1 1.8 0 0 1 1.8 2 3.6
6/ TROMPETEROS 0 0.0 0 0 1 1.8 1 1.8
7|TIGRE 1 1.8 0 0 0 0.0 1 1.8
8/ BARRANCA 1 1.8 0 0 0 0.0 1 1.8
9/URARINAS 0 0.0 0 0 1 1.8 1 1.8

10/INDIANA 0 0.0 0 0 1 1.8 1 1.8

11|MAZAN 0 0.0 0 0 1 1.8 1 1.8

12|SAN PABLO 0 0.0 1 1.8 0 0.0 1 1.8

TOTAL 26 46.4 3 5.4 27 48.2 56 100.0

v En la S.E. 32 2024 Ingresaron 56 muestras de suero, obtenidas en 12 distritos de la region Loreto para diagnéstico por el método de ELISA IgM

para el Diagnoéstico de Leptospira.

v Al igual que a nivel de las IPRESS, el 46.4% fueron REACTIVAS y el 5.4% fueron INDETERMINADAS, asi como también se registran mayor % de

resultados NO REACTIVOS para Leptospirosis (48.2%), de ellas el mayor porcentaje de No Reactivos fue del distrito de San Juan Bautista.

v’ Los distritos con mayor numero de muestras Reactivas fueron San Juan (7), Belén (7) e Iquitos (5).

v' La mayor cantidad de muestras obtenidas y analizadas se registran en 3 distritos: San Juan (14), Iquitos (11) y Belén (11).




MUESTRAS PROCESADAS S.E 01 - 32 - 2024

DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL METODO ELISA IgM (LRRL) Y MAT (INS)

REACTIVOS
RESULTADOS RTWA:TT:ng PROBABLES NO
ELISA IgM DEL % MAT INS % REACTIVOS % TOTAL| %

LRRRL (sfzfs‘:)%r;’s (Serovares MAT INS
2 <1/800)
REACTIVO 966 46.0 913 435 221 105 | 2100 | 1000
INDETERMINADO 289 32.1 477 53 1 133 148 | 899 | 100.0
TOTAL GENERAL 1255 4123 1390 46.3 354 11.8 | 2999 | 100.0

v~ Hasta la S.E. 32 se observa que el total de muestras enviadas para confirmacion por MAT al INS es 2999, entre Reactivos
(2100) e Indeterminados (899).

v~ El 46.0 % de los 2100 muestras que habian resultado Reactivas por Elisa IgM, se confirmaron como MAT Reactivos
v~ El 32.1% de los 899 muestras con resultados Indeterminadas por Elisa IgM, se confirmaron como MAT Reactivos

v~ Del total de muestras analizadas por MAT (2999), solo el 41.8% se confirmaron como MAT Reactivos.

Casos de Ofidismo segan distritos, Regién Loreto,

(S.E. 01 - 32 - 2024 )

% oEnE’s‘ DISTRITO e Epldemmléglr.a Total 2024 % % Acumulado Fallecidos
T.ILA. OFIDISMO 21 2
LORETO S.E (1-32) ANO 2024 1 |YURIMAGUAS i
2 |SAN JUAN BAUTISTA 22 1 3 1 2 29 7.18 14.85
3 MANSERICHE 19 1 1 1 1 2 25 6.19 2104
4 RAMON CASTILLA 16 3 1 20 4.95 25.99
5 FERNANDO LORES 13 1 1 15 3.71 29.70
6 |LAGUNAS 10 1 1 1 13 3.22 3292
7 |ANDOAS 10 1 1 12 2.97 35.89
8 |BARRANCA 9 1 2 12 2.97 38.86
9 LAS AMAZONAS 5 2 1 3 1 12 2.97 41.83
10 |MORONA 8 1 1 2 12 2.97 44.80
11 |TENIENTE CESAR LOPEZ ROJAS 9 1 1 1 12 2.97 47.77 1
12 |BELEN 8 1 1 1 11 2.72 50.50
13 |CONTAMANA 8 1 1 1 1 2.72 53.22
14 |PASTAZA 7 1 1 1 10 2.48 55.69
15 |PUNCHANA 9 1 10 2.48 58.17
16 |SAN PABLO 6 1 1 1 1 10 2.48 60.64
17 |MAZAN 7 1 1 9 2.23 62.87
18 |NAPO 8 1 9 2.23 65.10
19 |NAUTA 6 1 1 1 9 2.23 67.33
20 |TROMPETEROS 9 g 2.23 69.55 1
21 |YAVARI 8 1 9 2.23 7178
22 |BALSAPUERTO 5 2 1 8 1.98 73.76
23 |INDIANA 5 1 1 1 8 1.98 75.74
24 |PADRE MARQUEZ 2 1 1 1 1 6 1.49 77.23
25 |PUINAHUA 6 6 1.49 78.71
26 |SARAYACU 5 1 6 1.49 80.20
27 |TORRES CAUSANA 6 13 1.49 81.68
28 |PAMPA HERMOSA 2 1 1 1 5 1.24 8292
29 |PARINARI 2 1 1 1 5 1.24 84.16
30 |PUTUMAYO 2 1 1 1 5 1.24 85.40
31 |REQUENA 5 5 1.24 86.63
32 |OTROS DISTRITOS (19) 39 3 1 4 2 2 1 1 1 54 13.37 100.00 2

Hasta la S.E. 32-2024, 50 distritos han reportados 404 casos de ofidismo, el 80.2% se concentran en 26 distritos, entre los tres primeros se
encuentra los distritos de Yurimaguas (7.67%), San Juan Bautista (7.18%) y Manseriche (6.19%), se han reportado 4 defunciones por Ofidismo
procedentes de los distritos: 01 Trompeteros, 01 Teniente Cesar Lopez Rojas, 01 Urarinas y 01 del distrito de Teniente Manuel Cavero. En el
mismo periodo del 2023 se reportaron 393 accidentes ofidicos y 03 fallecido en los distritos de Torres Causana, Manseriche y Andoas.

Casos de Tuberculoslis por distritos y tipo de Diagnésticos. Regién
Loreto, Aiio 2024 (S.E. 01 - 32)

MONORESISTENT [POLIRESISTENT | TBCPULMONAR | TBCPULMONAR TUBERQULOSIS
* |DIAGNOSTICO E E C/CONF. BACTERIOL | S/CONF. BACTERIOL | TBC RECAIDA| EXTRAPULMONAR
cmE=mm @ |ofresa 7 . = SAN JUAN BAUTISTA 1 50
{ ¥ 3 T ) 35 B 1706 365
T.LA. TB.C. S| CONFIRMACION BAC TERIOL" - T.LA. T.B.C. C/ CONFIRMACION BACTERIOL’ 3 [iauos =) 32 6] 100 | 1706 536
LORETO S.E (1-32) ANO 2024 LORETO S.E (1-32) ANO 2024 a_[vurmaGuAS a5 10 [ 70 | es 655
s [punchana F) ) 25 5[ ss [ 1007 756
& [recuena f 7 2 F T 792
7 |nauTa. 1 10 2 5[ 22 514
s [anDoAS 1 [ e 83
5 [conTAmANA 10 i [ e 852
0 ~ E] T 10 %
RAMON CASTILLA 7 1 s X
(32 [sasapuerto o 2 i %
[TENIENTE CESARLOPEZ ROIAS s 1 3 X
T34 |sARRANCA B 5 X E
T35 [tAGUNAS a 1 5 X X
NAPO 2 3 s X
37 [inDiARA 1 3 | oes 937
38 [mansERICHE 3 1 %[ oes EIv)
29 [pastaza 3 1 | oes 95
20 [sAN PABID 1 5 [ oem 5.7
21 [urarinas 2 i 5 [ om %62
22 [FeRnANDO LORES 2 2 [ o3 %65
25 |ieeeros z 2 [ 03 %63
a_|LAs AMAZONAS 2 34 x
[(25 [worona T T 34
[26[pumanoa 2 34
[(27 [santa cruz 2 .34
[ALT0 NANAY 1] 17
ate 1 17
HUANCARAY 1 17
[TUA NI 1] 17
2 Juwa 1 1 [ o %91
33 [pariNAR] i3 [ 0w %93
34 [peBas 1 T oar %95
35 [niore Fl 017 99.7
36_[TRovPETERDS £l 017 EX]
57 [vacuerana 1 1 017 100.0
sS85

Hasta la SE 32, Se notificaron 586 casos de Tuberculosis, el 81.4% se concentran en los 7 distritos principalmente, San Juan
Bautista, Belén, Iquitos, Yurimaguas y Punchana. La mayor cantidad de Tuberculosis, corresponden a TBC Pulmonar con
confirmacién Bacteriolégica 329 (58.7%); TBC Pulmonar sin confirmacién bacteriolégica con 183 (31.2%) y TBC Extrapulmonar 50
(8.5%). Se reporta 30 fallecidos por este dafo en 16 distritos, siendo San Juan con mayor mortalidad.




Numero de Muertes Maternas segun OCURRENCIAS vy clasificacion final (Directa,
Indirecta)-Region Loreto. 2017 al 2024* (al 16 de Agosto).
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Fuente: Direccion de Epidemiologia. GERESA Loreto

En el 2023 se han notificado 23 muertes maternas segin OCURRENCIA, 15 (Directas), 8 (Indirectas).

En el 2024 Hasta el 16 de agosto, se han notificado 14 muertes maternas: (08 Directas y 06 Indirecta), todas OCURRIDAS
en la Region Loreto,

Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun meses, Ocurridas en la regidon
Loreto. 2023-2024* (hasta el 16 de agosto).
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Meses de Ocurrencias

Fuente: Direcciénde Epidemiologia. GERESA Loreto

En el 2023, entre los meses de Enero a Agosto, se reportaron 12 muertes maternas, 9 (Directas) y 3 (Indirectas).

En el 2024 hasta el 16 de agosto, ocurrieron 14 muertes maternas: 08 Muertes Maternas Directas y 06 muertes maternas
Indirectas. Se observa que, hasta el 16 de agosto 2024 ya se supero lo reportado hasta fines de agosto 2023 con 02
Muertes maternas.

Numero de Muertes Maternas( Directas, Indirectas e incidentales) segun
Provincias y distritos de Procedencias. Region Loreto. 2024* Hasta 16 de agosto.

MA'I“:I;IQEI'::«I—SEIS’OR MUERTES MATERNAS MUERTE?OI::TERNAS
N-° PROVINCIAS PROVINCIAS POR DISTRITOS DE TOTAL
PROCEDENCIAS PROCEDENCIAS INDIRECTA
1 ALTO AM ONAS > YURIMAGUAS 1 1
BALSAPUERTO 1 1
MORONA 1 1
2 DATEM DEL MARANON 3 BARRANCA 1 1
PASTAZA 1 1
TROMPETEROS 1 1
3 LORETO 3 TIGRE 1 1
URARINAS 1 1
REQUENA 1 1
GENARO HERRERA 1 1
aq =
[RSSUISERED 4 EMILIO SAN MARTIN 1 1
MAQUIA 1 1
TENIENTE MANUEL
5
PUTUNMAYO 1 CLAVERO 1 1
MAY NAS 1 SAN JUAN BAUTISTA 1 1
MARISCAL RAMON CASTILLA o TODOS LOS DISTRITOS o o o
UCAYALI o TODOS LOS DISTRITOS o o o
TOTAL 14 TOTAL _ 6 14

Fuente: Direccion de Epidemiologia. GERESA Loreto



Numero de Muertes Maternas( Directas, Indirectas ) segun Lugar de Fallecimiento.
Region Loreto. 2024* Hasta el 16 de agosto.

PROVINCIAS DONDE MUERTES MATERNAS
Ne IPRESS O LUGAR DEL FALLECIMIENTO OCURRIERON LAS 2024 TOTAL
MUERTES DIRECTA ‘INDIRECTA
INS TITUCIONAL
1 |[IPRESS IIIl.1 HOSPITAL REGIONAL DE LORETO* MAYNAS 3 3
2 [IPRESS .2 HOSPITAL APOYO YURIMAGUAS™ ALTO AMAZONAS 1 1
3 [IPRESS L3 VILLA TROMPETEROS* LORETO 1 1
TRAYECTO INSTITUCIONAL (CUANDO ES REFERIDO CON PERSONAL DE SALUD)
4 [IPRESS 1.1 CHARUPA A IPRESS 1.4 SAN LORENZO DATEM DEL MARANON 1 1
5 [IPRESS L4 REQUENA A HOSPITAL REGIONAL DE LORETO MAYNAS 1 1
IPRESS 1.1 ANGUSILLA DEL DISTRITO DE TTE. MANUEL CLAVERO A
® |HOSPITAL REGIONAL DE LORETO PUTUMAYO 1 1
DOMICILIO
7 |LOCALIDAD POLO SUR JURISDICCION DE LA IPRESS I.3 BRETANA REQUENA 1 1
8 |LOCALIDAD DE SAN LORENZO (CASA DE UN FAMILIAR) DATEM DEL MARARNON 1 1
9 [LOCALIDAD BUENA VISTA DE BARRANCA (DATEM DEL MARANON) DATEM DEL MARANON 1 1
LOCALIDAD SANTA ROSA DE FIRMEZA- QUEBRADA CHAMBIRA
10 (DISTRITO DE URARINAS) LORETO 1 1
11 |LOCALIDAD NATIVA 12 DE OCTUBRE LORETO 1 1
LOCALIDAD VILLA BUEN PASTOR DE SAN JUAN MAYNAS 1 1
T - e

Evente: 1) GERESA | arety

Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun momentos y clasificacion
final, Ocurridas en la regiéon Loreto. 2023 (SE1-SE52)-2024* (hasta el 16 de agosto).

2023 2024
Momento del Clasificacién Final Momento del Clasificacién Final
L ] ) Total . . % % Total

Falllecimiento Directas | Indirectas Falllecimiento | Directas | Indirectas
Embarazo 2 4 6 Embarazo 1 1
Parto 2 0 2 Parto 3 1
Puerperio 11 4 15 Puerperio 4 4
Total 15 8 23 Total 8 6 14

Fuente: Direcciénde Epidemiologia. GERESA Loreto

En el 2023, se notificaron 23 muertes maternas;( 15 Directas y 08 Indirectas). En el Embarazo (6 muertes), Parto (2 muertes) y
Puerperio (15 muertes)

En el 2024 (hasta el 16 de agosto), se notificaron 14 muertes maternas: 08 muertes maternas directas: En el embarazo
(1), parto (3) y puerperio (4). 06 muertes maternas Indirectas; (01 embarazo, 01 en el Parto y 4 en el puerperio).

Numero de Muertes Maternas Directas e Numero de Muertes Maternas Directas e
Indirectas segun lugar de ocurrencias. Indirectas segun etnias. Regién Loreto.
Regidn Loreto. 2024* (hasta el 16 de agosto). 2024* (hasta el 16 de agosto).
Urarinas
14%
22%
Kitchwa
43% 15% Mestizo
7% 57%
' Kokama
Kokami
HOSPITAL llI-1 HOSPITAL 1I-2
= |PRESS 1.3 = TRAYECTO INSTITUCIONAL

DOMICILIO

Fuente: Direccion de Epidemiologia. GERESA Loreto Fuente: Direccion de Epidemiologia. GERESA Loreto

En el 2024 (hasta el 16 de agosto), se notificaron 14 En el 2024 (hasta el 16 de agosto), se notificaron 14

muertes maternas, el 43% ocurrieron en domicilio, el 22% muertes maternas, (57%) son mestizos y 15% de la etnia
ocurrieron en el Hospital Regional, 21% trayecto Kitchwa, 14% Urarinas, y el 7% son Kocama Kocamilla, y
Institucional, y el 7% en el Hospital lI-2 Yurimaguas, Achual..

IPRESS 1.3 Villa Trompeteros cada uno respectivamente.



Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun Edades y Etapas de vida,
Ocurridas en la region Loreto. 2023 (SE1-SE52)-2024* (hasta el 16 de agosto).

2024
ETAPAS DE VIDA | EDADES
(ANOSs) MM MM TOTAL POR TOTAL POR
DIRECTA INDIRECTA EDADES ETAPAS
16 1 1
ADOLESCENTE 2
17 1 1
19 1 1
22 1 1
JOVEN 26 1 1 7
28 2 1 3
29 1 1
35 1 1
ADULTO 37 1 1 2 5
40 2 2

Fuente: Direccién de Epidemiologia. GERESA Loreto

En el 2023, de 23 muertes maternas, 03 fueron en la etapa adolescente, 11 en la etapa joven y 09 en la etapa adulto.

En el 2024, de las 14 muertes maternas Directas e Indirectas; 2 ocurrieron en la etapa adolescente, (16 y 17 afos) , 07
muertes maternas en la etapa joven (19, 22, 26, 28 y 29 anos) y 05 muertes maternas en la etapa adulto de 35, 37, 40
anos de edad).

Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segin Causas Basicas de
fallecimiento, OCURRIDAS en la region Loreto. 2023 SE1-SE52)-2024*
(hasta el 16 de agosto).
2023 2024
2023 2024
Causas del Fallecimiento ‘ imi

: ‘ N° % Cavusas del Fallecimiento N° %

Squsus Directas 15 5.2 Causas Directas 8 57.1
emorragias 11 47.8 -
Hipertensivas 3 13.0 Hemorragias 6 42.9
Sepsis 0 0.0 Sepsis 2 14.3
Mola hidatiforme 1 4.3 " B
Causas Indirectas 8 " 34.8 Hipertensivas 0 0.0
Apendicitis 1 4.3 Cavusas Indirectas 6 42.9
Cardiopatia : . ! 4.3 Insuficiencia respiratoria, no especificada 2 14.3
PUrpura Trombocitopenia 1 4.3 - - -
Tuberc ulosis 1 4.3 Secuelas de Tuberculosis del sistema nervioso central 1 7.1
Aneurisma de aorta 1 4.3 Bronquitis aguda, no especificada 1 7.1
Neumonia no especificada ! 4.3 Indirecta No especificada 1 7.1
choque septico 1 4.3 - - —
Enfermedad Cerebro Vascular, no especificada 1 4.3 Secuela de Tuberculosis Respiratoria 1 7.1
TOTAL 2023 23 100% TOTAL 2024 14 100.0
T UOTTE— DI eoTo de EpTaemoTogts—GERESA ToTets

Fuente: Direccion de Epidemiologia. GERESA Loreto

En el 2023, de 23 muertes maternas, de las 15 muertes maternas directas, el mayor porcentaje son las causadas por
hemorragias (47.8%). En las muertes Indirectas, son diversas las causas.

En el ano 2024, de las 14 muertes maternas, las 08 causas Directas (57.1%): 06 causa genérica de hemorragias y 02
causa genérica de sepsis obstétricas. 06 causas Indirectas (42.9%): 02 por Insuficiencia respiratoria no especificada, 01
por Secuelas de Tuberculosis del SNC, 01 Bronquitis aguda, no especificada, 01 causa indirecta no especificaday 01 Por
secuela de tuberculosis respiratoria.

MORTALIDAD FETAL SEGUN CAUSAS BASICAS. REGION LORETO SE1-SE32 2024

| Ne | CAUSA_BASICA _MTE FETAL %

1 P20.9 - Hipoxia intrauterinae no especificada 11 21.57
2 P95 - Muerte fetal de causa no especificada 10 19.61
3 P07.2 - Inmaturidad extrema 1 1.96
4 P00.0 - Feto y recien nacido afectados por trastornos hipertensivos de |la madre 5 9.80
5 P01.1- Feto y recien nacido afectados por ruptura prematura de las membranas 1 1.96
6 P00.9 - Feto y recien nacido afectados por afeccion materna no especificada 4 7.84
7 P21.0 - Asfixia del nacimiento severa 1 1.96
8 P20.0 - Hipoxia intrauterina notada por primera vez antes del inicio del trabajo de parto 3 5.88
9 P02.5 - Feto y recien nacido afectados por otra compresion del cordon umbilical 2 3.92
10 P02.6 - Feto y recien nacido afectados por otras complicaciones del cordon umbilical y las no especi 1 1.96
11 P21- Asfixia del nacimiento 1 1.96
12 P21.9 - Asfixia del nacimiento no especificada 2 3.92
13 P22.9 - Dificultad respiratoria del recien nacidoe no especificada 1 1.96
14 P01.2 - Feto y recien nacido afectados por oligohidramnios 1 1.96
15 P02.1- Feto y recien nacido afectados por otras formas de desprendimiento y de hemorragia placentar 1 1.96
16 P05.0 - Bajo peso parala edad gestacional 1 1.96
17 P70.0 - Sindrome del recien nacido de madre con diabetes gestacional 1 1.96
18 P00.6 - Feto y recien nacido afectados por procedimiento quirurgico en la madre 1 1.96
19 P70.2 - Diabetes mellitus neonatal 1 1.96
20 P50.9 - Perdida de sangre fetale no especificada 1 1.96
21 P02.7 - Feto y recien nacido afectados por corioamnionitis 1 1.96

Total 51 100

FUENTE: DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA GERESA LORETO-SNVMFN




MORTALIDAD NEONATAL SEGUN CAUSAS BASICAS. REGION LORETO 2024

(SE1.SE32)

CAUSA_BASICA _MTE NEONATA

l
B

1 P28.5 - Insuficiencia respiratoria del recien nacido 16
2 P07.2 - Inmaturidad extrema 8 12.50
3 P00.0 - Feto y recien nacido afectados por trastornos hipertensivos de la madre 1 1.56
4 PO1.1 - Feto y recien nacido afectados por ruptura prematura de las membranas 5 7.81
5 P00.9 - Feto y recien nacido afectados por afeccion materna no especificada 1 1.56
6 P21.0 - Asfixia del nacimiento severa 3 4.69
7 P22.0 - Sindrome de dificultad respiratoria del recien nacido a 6.25
8 P36.9 - Sepsis bacteriana del recien nacidoe no especificada 4 6.25
9 P0O7.3 - Otros recien nacidos pretermino 3 4.69
10 P36.1 - Sepsis del recien nacido debida a otros estreptococos y a los no especificados 3 4.69
11 |P02.6-Feto y recien nacido afectados por otras complicaciones del cordon umbilical y las no especi 1 1.56
12 |P21- Asfixia del nacimiento 1 1.56
13 |P22.9 - Dificultad respiratoria del recien nacidoe no especificada 1 1.56
14 |P28.4 - Otras apneas del recien nacido 2 3.13
15 |P02.0- Feto y recien nacido afectados por placenta previa 1 1.56
16 |P07.0-Peso extremadamente bajo al nacer 1 1.56
17 |P22.8- Otras dificultades respiratorias del recien nacido 1 1.56
18 |P36.8-Sepsisdel recien nacido debida a otras bacterias 1 1.56
19 |P54.3 - Otras hemorragias gastrointestinales neonatales 1 1.56
20 |P61.2-Anemiade la prematuridad 1 1.56
21 |QO1.8- Encefalocele de otros sitios 1 1.56
22 |Q03.9- Hidrocefalo congenitoe no especificado 1 1.56
23 |P11.1- Otras lesiones especificadas del encefaloe debidas a traumatismo del nacimiento 1 1.56
24 |Q24.9 - Malformacion congenita del corazone no especificada 1 1.56
25 [Q21.8 - Otras malformaciones congenitas de los tabiques cardiacos 1 1.56

Tot: 100

FUENTE: DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA GERESA LORETO-SNVMFN



INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 ANOS

NEUMONIAS

W Casts

cmESm  ©(cemEsa  {nEw
T.LA. IRAS (NO NEUMONIAS) < 5 ANOS
LORETO S.E (1-32) ANO 2024

Hasta la S.E. 32-2024, se han repor-
tado 74540 episodios de IRA no neu-
monias en nifios < 5 afos: 3810
(5.11%) en nifios menores de 2 me-
ses; 21047 (28.24%) en nifios de 2 a
11 meses, 49683 (66.65%) en nifios
de 1 a 4 afios. Segun el Canal Endé-
mico, en el afio 2023 los casos de
IRAS-No Neumonia se han ubicado
en su mayoria en la zona de EPIDE-
MIA, En el 2024 la curva de casos se
mantiene en la mayoria de semanas
en zona de ALARMA, el mapa de
riesgo ubica a 33 distritos en alto
riesgo y 14 distritos en mediano.
Punchana (7676), Yurimaguas
(5739), San Juan Bautista (5171), Barranca (3820), Contamana
(3500), lquitos (3346), Andoas (3206), Requena (2995), Belen
(2347), Urarinas (2211), Manseriche (2095), Pastaza (2015), Cahua-
panas (1970), Nauta (1952), Balsapuerto (1669), Sarayacu (1656),
Morona (1645), Ramon Castilla (1555), Trompeteros (1547), Napo
(1441).

T.I.A Regional es 6,620.66 x 10000 hab. (Pob< 5 afios) (S.E. 32).
La Estratificacion del Riesgo segun la T.I.A es como sigue:

Alto Riesgo: 33 Distritos

Mediano Riesgo: 14 Distritos

Bajo Riesgo: 6 Distritos

Sin Riesgo: 0 Distritos

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

CANAL DE ATENCIONES FOR NEUMONIAS EN MENORES DE 05 ANOS REFPORTADOS
BN RS R E S SRS M eE R ESs S

2023 2024

WCasas

Enla S.E. 32-2024, se han registrado 1 410
episodios total de Neumonia; 1 108 (78,6%)
son episodios de Neumonia y 302 (21.4%)
son episodios de Neumonia Grave. Segun
el Canal Endémico, durante el afio 2023 los
casos de Neumonia se ubicaron en la mayo-
ria de las semanas en zona de EPIDEMIA.
Hasta la SE 32-2024 los casos se mantie-
nen en su mayoria en zona de Alarma y
Epidemia, ubicandose en las ultimas 6 se-
manas en zona de EPIDEMIA. Segun el
mapa de riesgo 02 distritos se ubican como
de alto riesgo (Andoas y Trompeteros).
Defunciones: Hasta la presente semana, se
han reportado 24 defunciones: 13 extrahos-
pitalarias y 11 Intrahospitalaria

Atenciones son Punchana (270), Yurimaguas (127), Andoas (112),
Trompeteros (86), Nauta (77), Contamana (74), Iquitos (66), Reque-
na (62), Napo (58), Barranca (56), Pastaza (52), Balsapuerto (41),
Manseriche (40), San Juan Bautista (35), Lagunas (30), Vargas
Guerra (25), Urarinas (23).

omEEm  Slomesa sz
TJ,A. NEUMONIAS < 5 ANOS
LORETO S.E (1-32) ANO 2024

La T.I.A Regional es 12.52%x 1000 .A es como sigue: (S.E 32)
Alto Riesgo: 2 Distritos

Mediano Riesgo: 2 Distritos hab. (< 5 afios).

Bajo Riesgo: 41 Distritos

Sin Riesgo: 08 Distritos.

Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 27.44% del total
de atenciones Regional.

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

caNAL e POR
MENGRES DE 03 ANOS REPORTADOS EN LA REGION LORE
ARNOS 2023 (SE 01-52) - 2024 (SE32)

2023 2024

N°Casos
s N N @ @ & & @
3 » & &8 &8 & & & 2
8 & & 3 &8 8 & ¢

3730414345474951 1 3 5 7 9

Semanas Epidemiolégicas

Hasta la S.E. 32-2024, se han notificado 5 968 casos de Sindrome de Obstruc-
cién Bronquial/ASMA en menores de 5 afios; 1457 (24.4%) episodios en nifios
menores de 2 afios y 4511 (75.6%) en nifios de 2 a 4 afios: Desde el afio 2023
hasta la presente semana 3 -2024 los casos se ubican en zona de ALARMA,
segun el mapa de riesgo 01 distrito se encuentra en alto riesgo (Distrito de In-
diana), 02 distritos mediano riesgo (San Juan Bautista y Belén) y 25 de bajo

riesgo.

Iquitos (1985), San Juan Bautista (1758), Belen (1461), Punchana (445), Yuri-
maguas (108), Requena (48), Nauta (39), Mazan (27), Torres Causana (17),
Trompeteros (11), Napo (9), Contamana (9), Urarinas (8), Balsapuerto (7), La-

gunas (7), Parinari (7).

T.I.A Regional es 530.07% x 10000 hab. (< 5 afios).

La Estratificacion del Riesgo segun la T.I.A es como sigue:
Alto Riesgo: 1 Distritos

Mediano Riesgo: 2 distritos

Bajo Riesgo: 25 Distritos

Sin Riesgo: 25 Distritos

DE OBSTRUCCION BRONQUIAL AGUDO (SOB)/ASMA EN
To.

: B | GERESA
T.ILA. SOBASMA<5

rrrrr

‘ <OIMEE % GERESA

egend
IS TRITOLORETO
[LA. S ASMA < 5 ANOS 2024 x Hab. 10,000|
0 (2 itos)
0o (25 Distritos)
85.14 - 155.19 ( 2 Distritos)
155.20 - 400.00 (1 Disirito)
Miasmmes 45 memer

a ciudad de Iquitos reportaron el 94.65 % del total de atenciones Regional.
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTERICA

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA

EN DA REGISN LORETO. ANGS 2053(1-62) - 2024 (SE&_ 22)

2023

2024

N Casos

Hasta la S.E. 32-2024, se han noti-
ficado 3157 atenciones por Diarrea
Disentérica, de los cuales 292
(9.24%) atenciones corresponde a
<1 afio, 1009 (32.96%) atenciones
de 1 a 4 anos, 1856 atenciones de
5 aflos a mas (58.78%). Segun el
Canal Endémico, en el afio 2023 y
2024, los casos se ubicaron mayor-
mente en ZONA DE SEGURIDAD
Y ZONA DE ALARMA.

Segun el mapa de riesgo 05 distri-
tos se encuentra en alto riesgo
(Manseriche, Teniente Manuel Cla-
vero, Padre Marquez, Andoas y
San Pablo; ), 10 distritos en me-
diano riesgo y 29 distritos se en-
cuentran como distritos de bajo riesgo. Se reporta 03 fallecidos de
EDA Disentérica, 01 procedente de lagunas ,01 de distrito de jebe-
ros Provincia de Alto Amazonas y 1 del distrito Andoas, provincia
Datem del Maranon, los 03 fallecidos son menores de 5 afios.

TIA. DIARREA DISENTERICA
LORETO S.E (1-32) ANO 2024

Contamana (324), Manseriche (323), Andoas (314), Ramon Casti-
lla (255), San Pablo (220), Teniente Manuel Clavero (199), Yavari
(155), Nauta (153), Trompeteros (131), Napo (109), Sarayacu
(85), Padre Marquez (81), Cahuapanas (81), Barranca (79), Re-
quena (72), Morona (69), Indiana (66), Urarinas (61), Torres Cau-
sana (53).

La T.l.A Regional es 3.02%x 1000 hab. (S.E. 32)La estratificacion
del riesgo segun la T.ILA (x 1000 es como sigue:

Alto Riesgo: 4 Distritos

Mediano Riesgo: 12 Distritos

Bajo Riesgo: 32 Distritos

Sin Riesgo: 9 Distritos

Los distritos de la ciudad de lquitos reportaron el 2.06% del total
Regional.

I Casos

CANAL ENDEMICO DE ATENCIONES POR ENFERMEDADES DIARREICAS ACUOSAS AGUDAS
EN R REGION LORETS, ANGS 2023 (SE 01 52 1) - 2024 (SE 32)

zozs

zo0za

CEOETE % |cErEsa

Hasta la S.E. 32-2024 se reportaron
52516 atenciones por EDA’s Acuo-
sas en la regién Loreto: 5533
(10.54%) atenciones en menores de
01 afio, 17046 (32.46%) atenciones
de 01 a 04 afios, y atenciones mayo-
res de 5 afios, 29937 atenciones
(57%). La curva de los casos de EDA
Acuosa en los afios 2023 y 2024 se
mantiene todas las semanas en zona
de EPIDEMIA. El mapa de riesgo
nos muestra 27 distritos en alto ries-
go.

Se reporta 12 fallecidos de EDA
Acuosa, 05 procedentes del distrito
de Andoas, 01 del distrito de Morona
y 01 de Pastaza todos de la provincia
del Datem del Maranon, 04 del distri-
to de Lagunas de la provincia de Alto Amazonas y 01 del distrito de
Punchana.

Perteneciente al distrito de Punchana (6813), San Juan Bautista
(4404), Iquitos (3205), Contamana (3123), Andoas (2417), Yurima-
guas (2392), Belen (2042), Manseriche (1850), Urarinas (1808),
Nauta (1712), Barranca (1698), Morona (1427), Trompeteros (1303),
Sarayacu (1286), Cahuapanas (1180), Pastaza (1073), Requena
(1032), Ramon Castilla (1021).

T.LA. DIARREA ACUOSA AGUDA
LORETO S.E (1-32) ANO 2024

La T.I.A Regional es 50.18% x 1000 hab.

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

Alto Riesgo: 27 Distritos

Mediano Riesgo: 15 Distritos

Bajo Riesgo: 11 Distritos

Sin Riesgo: 0 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 31.35% del total
Regional.
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