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El presente Boletin considera la informacién de la vigilancia
epidemiolégica de la semana epidemiolégica N° 37 del
presente afio

La OPS y MSD lanzan proyecto para mejorar la salud
materna en América Latina

Las intervenciones pretenden acelerar la reduccion de la mortalidad materna y beneficiar
directamente a miles de mujeres en Honduras y Perd, con mayores beneficios indirectos
para mas de medio millén de mujeres en edad fértil de ambos paises. La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y MSD, conocida como Merck & Co. Inc. en Estados
Unidos y Canadad, lanzaron hoy una alianza para mejorar la atencion médica y los resul-
tados de salud materna para las mujeres y madres en las Américas, un afio después de
firmar una carta de intencion sobre una posible colaboracion. El proyecto, “Respuesta a
emergencias obstétricas y embarazos no deseados 2024-2027”, aborda la urgente nece-
sidad de reducir la mortalidad materna prevenible en la Region de las Américas, especial-
mente en Honduras y Perd. A pesar de los anteriores avances en la reduccion de las
tasas de mortalidad materna (TMM), los recientes retrocesos, incluidos los causados por
la pandemia, han revertido muchos de los logros alcanzados. La OPS dirigira este traba-
jo, apoyado por una subvencién de 1 millén de délares de MSD, a través de su iniciativa
MSD for Mothers. “Mltiples factores influyen en la mortalidad materna, incluidos aspec-
tos socioeconémicos, culturales, educativos y ambientales”, dijo el doctor Jarbas Barbo-
sa, Director de la OPS. “Confio en que este proyecto contribuira a mejorar la atencién de
la salud materna y los resultados para las mujeres y madres en las Américas”, agrego. La
salud materna sigue siendo uno de los mayores desafios de salud publica en las Améri-
cas. Alrededor de 8.400 mujeres mueren cada afio en América Latina y el Caribe por
complicaciones relacionadas con el embarazo, el parto y el puerperio. La mayoria de
estas muertes son prevenibles. En 2020, se produjeron 88 muertes maternas por cada
100.000 nacidos vivos, por debajo del objetivo regional de 30 muertes por cada 100.000
nacidos vivos para 2030. “Nos sentimos honrados de participar en esta alianza sin prece-
dentes con la OPS para ayudar a fortalecer los sistemas de salud y abordar las necesida-
des criticas de salud de las mujeres en toda América Latina”, dijo la doctora Allison Gold-
berg, Presidenta de la Fundaciéon MSD y Directora Ejecutiva de Innovaciéon Social Empre-
sarial de MSD. “Cuando ampliamos el acceso a una atencion segura y de alta calidad
durante el embarazo y el parto, sentamos las bases para que las mujeres tengan un futu-
ro saludable, y para que sus hijos, familias y comunidades prosperen por generaciones”.
El proyecto contribuirda a los esfuerzos de los paises para alcanzar la meta de los ODS
relacionada a la reducciéon de la TMM, centrandose en dos areas clave: (1) prevenir y
reducir los retrasos en el reconocimiento de las emergencias obstétricas, garantizando la
derivacién oportuna y proporcionando el tratamiento adecuado; y (2) reducir los embara-
zos no deseados y sus consecuencias para la salud. Este trabajo implicara tanto a los
servicios formales de salud como a la comunidad y tiene el potencial de beneficiar a mas
de 5.500 mujeres en Honduras; y a mas de 15.000 mujeres, en Peru; con beneficios indi-
rectos mas amplios para mas de medio millén de mujeres en edad fértil de ambos paises.
También se capacitara alrededor de 500 profesionales de la salud para ampliar el acceso
a una atenciéon materna equitativa y de alta calidad.

La Direccién Regional de Salud Loreto esta interesada en recibir comentarios y sugerencias sobre el contenido del presente boletin.
Publicacion Oficial de la Direccion de Epidemiologia: Av. Colonial S/N, distrito Punchana, regiéon Loreto.

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° 37 del afio 2024. Comportamiento de

los casos acumulados de los afios 2023

Enformedades agrupadas de Importancia en la salud pablica,
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Hasta [a SE 37-2024, s han
notificado 40 enfermedades bajo
vigilancia. Las  Enfermedades
metaxenicas  representa el
83,69%, siendo malaria vivax la
que representa el 57.23%,
seguido de Dengue sin signos de
alarma con 13.34°

En el grupo de Zoonoticas
prevalece Leptospirosis con €l
8.87%.

Entre las Inmunoprevenbibles se
reporta  Varicels  sin
complicaciones en un 0.74%.
Entre fas intoxicaciones por
metales pesados se reporta el
001% de efecto toxico de
plaguicidas. En Otros dafios
prevalece  Muerte  matera
directa con 0.04%.

45 METAL NO ESPECIFICADO
Total general

Fuenle: BateNon SpDirees EndaEpidaniolog X

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.

Pagina 2



Enformedades Nottflcadas sequn tipo de Diagndstico en Loreto, 2024 (8.E. 1-37).

ENFERMEDAD SUJETA A VIGILANCIA

Confirmado| %

TIPO DE DIAGNOSTICO

Probable | %  Sospechoso %

Total
genenl

|1 MAARAPORP.VIVAX 116 | 100 8816
| 2 DENGUE SINSIGNOS DE ALARMA EEREE a8

MALARIA P, FALOPARUM 85 | 10

LEFTOSPIROSIS TR
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0 o, R e 3,5
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| 32 DENGUE GRAVE . 2 ;o
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........................................................................................................
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| 36 ENFERMEDAD DECHAGAS 1w 1
| 3 HERBCDASYFUNGICAS W I T
| 38 | MUERTE MATERNA INCIDENTAL 1010 !
|3 MEALNOEPECFIGAD0 W I 1
| 40 ‘OTROS PLAGLKCIDAS 1 1 1
Total general 29063 884 3815 116 1 0,08 28

Fueste: age Mot SpDreostecizmioga 104

Hasta la SE 37-2024 s¢
reportaron 40 enfermedades
bajo viglancia, estas 28
fueron confirmadas al 100%.
Entre o probables; 6
enfermedades esperan U
clsficacin ~ d  100%
(Tosfering, ~ hantavins,
sarampion, parelisis flacida
aguda y enfermedad de
Carrion).

4 enfermedades presentan
mas del 50 % de probables
(Leishmaniosis  cutanea,
mucocutanea,  meningis
menigococica, Sindrome: de
Gulain Bar y ESAVI),

50 1 dafo se encuentra
C0Mo Sospechoso (SGB).




MALARIA

CANAL ENDEMICO DE MALANIA EN LA MEGION LONETO,
ANOS 2023 (1-57) - 2024 (BE 37)
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Hasta la S.E. 37 - 2024, se reporta-
ron 23,146 casos de malaria: 18,816
(81.29%) Malaria P. Vivax, 4,315
(18.64%) Malaria falciparum y 15
(0.06%) Malaria malariae. En el afio
2023 se reportaron 14,794 casos de
malaria, 8,352 casos menos que en
el presente afo. En el 2024, se ob-
serva un incremento entre las SE11 a
la SE19. en las ultimas semana se
Lot puede observa un descenso sosteni-
T waama e e | 0y cOMportamiento oscilante de los

] casos que se mantiene en zona de
SEGURIDAD.

e - - —
m‘h.“* 1L L | os distritos que reportaron mas ca-
0000t Mo Lo, 8650 0 sos son: Yavari (3925), Andoas
(3145), Pastaza (2016), San Juan
8 Bautista (1870), Ramon Castilla
(1702), Tigre (1396), Urarinas (1391),
. .| Trompeteros (1213), Alto Nanay
« « | (870), Yaquerana (625), Barranca
| (622), Iquitos (604), Punchana (596),
' we Napo (531), Manseriche (409), India-
.| na (363), Balsapuerto (272), Pebas
(239), Mazan (232), Soplin (201),
Nauta (161), Torres Causana (155),
Teniente Manuel Clavero (110), Yuri-
maguas (105).

Segun la estratificacion de riesgo se
tiene:

Muy Alto Riesgo: 10 Distritos

Alto Riesgo: 10 Distritos

Mediano Riesgo: 16 Distritos

Bajo Riesgo: 11 Distritos

Sin Riesgo: 07 Distritos

B 3 Tt EM ¢

grdoed vagm e ol 3 TN Lo o ¢ e g g e
orm S ez ke b p Towes S B L Vi e
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DENGUE

CANAL ENOEMICO DN DRENGUN BN LORRTO.
AROR JOIX (BW.1 . &I) - F0I4 (KW, IT)

rors zoea

Hasta la SE 37-2024 se report6 4, 883 casos de dengue: 2 ,645
(54.2%) son confirmados y 2,238 (45.8%) son probables en espera
de su clasificacion final. Se reportaron 4,385 (89.8%) casos Den-
gue Sin Senales de Alarma, 496 (10.2%) casos Dengue con signos
de alarma y 02 casos de Dengue Grave (0.04%), no se reportaron
fallecidos hasta la presente semana. Se observa un incremento
sostenido en las ultimas semanas y se mantiene en Zona de Epide-
mia.

La T.ILA Regional
100000 hab. Afio 2024

es 466.62%x

Hasta la SE (37) la Estratificacion del
Riesgo en distritos es como sigue:

»Alto Riesgo: 24 Distritos
»Mediano Riesgo: 09 Distritos
»>Bajo Riesgo: 08 Distritos
»8in Riesgo: 12 Distritos.

Casos do Dengue notificados por tipo de diagnéstico seqin etapas de vida
y s6x0. Roglon Loreto 8E1-8E 37 . 2024,
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Tasa de Letalldad de Dengue, Regién Loreto, Afios 2018-2024 (SE 37)

Tasa de Letalidad de Dengue, Region Loreto, Ailo 2018-2024 (*SE37)

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

-—e— Tasa de letalidad

Fusrte: Base de datos del Not Wb de la Direcaién de Epidenniologia- GERESA Loreto

NUMERO DE MUESTRAS DE DENGUE E INDICE DE POSITIVIDAD (IP) POR SEMANA
EPIDEMIOLOGICA. SE37- 2024. (CORTE 14.09.2024)
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Fasarte: GERESA Larete; CFC. Direccidn de Refersncia Regional de Larwte, Unidad de Virslegia, NetLaty 2

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 (12.8%) y en la SE 35 (11.9%),sin embargo se
observa una disminucion del IP en la SE 36 y un nuevo incremento en la SE 37,se registra un IP de 11.46%.




RESULTADOS DENGUE POR TIPO DE PRUEBAY SE (IgM y NS1).
SE37-2024. (CORTE 14.09.2024)
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Virus Dengue Ac. IgM Virus Dengue Ag NS1

Fuerte GERESA Loredo CPC. Cwecclitn de Referencia Regona de Lorelo. Unkdod do Virokgia Nedaty 2

En la SE 37, se procesaron 48 muestras por la prueba de ELISA anticuerpo IgM, esta prueba se procesan en pacientes
con tiempo de enfermedad mayor a 5 dias, 3 positivos.

En relacion a la prueba de ELISA antigeno NS1, (permite un diagnostico temprano, detecta la presencia del virus
durante los primeros 5 dias de enfermedad), se procesaron un total de 109 muestras, 15 positivos.

RESULTADOS DENGUE PROCESADOS POR MESES. (CORTE 14.09.2024)

Diagnostico serologico Igt y NS1de Dengue 2024 n

FECHA NEGATNO POSITNO Total  IP ORI EE NEGATIO. POSTAO- Totd
§;‘; };;; :g 1:;; Uow | LGNS m-CSRUGNS [
Mar 2681 307 2988 10.27% TMWWS ] 0 ]
Abr 2674 214 2888 741%

Tay g;: :g 2:1: ez | YURMGUS  O0A0-HOSPTAL ST GENAOF YVRWACLAS P 8 %
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x> & 3 ‘;‘f i OB S CRRETERAR |
o L : 8 B (0738 PS 2 AOEPRIDECH I
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6-Set 75 8 &3 964%
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et & nw o | TVRMGUS 'R
i © 2w 5 vm LN § 1
Total 14033 1390 15423  9.01% Fuerke: GERESA Lovehy CP, Dvrccian de Aelerencia Regionl o Loreo, Ui o Yickgia Netlab2

Foerte GERESALoseto: CPC. Drrecciin de Referencia Regional de Lorets. Unddad de Vieskgia MetlLabw2

En septiembre 2024 se han procesado un total de 682 muestras, 78 fueron positivas.
El IP mas alto, corresponde al 11 de septiembre (21.05 %).
Siendo el distrito de Yurimaguas, el que presento mas positivos (12).




RESULTADOS DENGUE POR DISTRITO Y ESTABLECIMIENTOS DE SALUD (EESS). SE 37 2024. (CORTE 14.09.2024)

_DIAGNOSTICO SEROLOGICO Igh Y NS1 DE DENGUE SE 37

DISTRTO Establecimierto de Origen NEGATIVC POSITIVO Tota
BALSAPUERTO 00000187 - C.S F2BALSAPUERTO

BELEN 00000024 - CENTRO DE SALUD CARDOZO

» 00000051 - CENTRO DE SALLD 6 DE OCTUBRE

IQUITOS 00000001 - HOSPITAL IQUITOS "CESAR GARAYAR GARCI'

00000007 - CENTRO DE SALUD MORONACOCHA
00000008 - CENTRO DE SALUD TUPAC AMARL DE 1QUITOS
00000009 - CENTRO DE SALUD SAN ANTONO DE QUITOS
00000010 - PUESTO DE SALUD 1R0. DE ENERO
00000013 - .S 2 MAYNAS

PUNCHANA 00000003 - HOSPITAL REGIONAL DE LORETO *FELIPE SANTIAGO ARR|
00000016 - CENTRO DE SALUD BELLAVISTA NANAY

SAN JUAN BAUTISTA 00000025 - CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE MRAFLORES
00000026 - PUESTO DE SALUD PROGRESO DE SAN JUAN BAUTISTA
00000027 - CENTRO DE SALUD AVERICA DE SAN JUAN BAUTISTA
00000029 - CENTRO DE SALUD SANTACLARA DE NANAY
00006593 - PLESTO DE SALUD MODELO
00006794 - PUESTO DE SALUD LOS DELFINES

YURIMAGUAS 00000210 - HOSPITAL SANTA GEMA DE YLRIMAGUAS
00000211 - CENTRO ESPEC MATERNO INFAN AGUAMIRO
00000214 - C.S I3 SANTA MARIA
00000224- C.S F3LOMA
00000228 - C.S F3 CARRETERAKM 15
00007206 - P.S. -2 INDEPENDENCIA
00020274 - ESSALUD - HOSPITAL | YURIMAGLAS
00028374 - P.S. - 2 VILLA DEL PARANAPURA DE YURMAGLIAS

El mayor nimero de muestras
fue remitida por el Hospital
Santa Gema de Yurimaguas,
(23); seguido del Hospital Apoyo
Iquitos, (22) y el Centro de Salud
Moronacocha, (16).

El mayor nimero de casos
positivos se registro en el
Hospital Santa Gema de
Yurimaguas, (05).

SO0 0O W A A O OO OO OMN OO0 A0
o»

Fusrte: GERESA Lorsto. CPC._ Cweccidn da Refrencia Regonal de Loren. Unidad ds Yirdkgls. Nellabw 2

DISTRIBUCION DE LOS SEROTIPOS DEL DENGUE (DENV-1,2,3 Y 4) EN DISTRITOS

DE LA REGION LORETO (SE01-SE37.2024)

DISTRITO Setotipol  Serolipo2  Serotipo3d
LORETO BARRANCA [ 1 | =3 0o
T BELEN | & 1 1
T Y FERNANDOLORES | 2 0 0
Pri INDIANA - I | 0
A 1QUITOS | 3 4 2
} S JENARO HERRERA | 20 0 0
AN L R, LAGUNAS 9 13 0
4 ] L TR D ‘ MAZAN | o | 2 0
= . L ‘ K X / 4 : 7 NAUTA |1 0 0
\ | ' s / > PASTAZA 2 0 0
Delop e U ORETD WIS e - PUNCHANA | n | 1w 4
® At : SN _ = PUTUMAYO | o 1 0
d V). ' REQUENA 2 0 0
&‘\Cwmﬁ 2 ~ SAN JUAN BAUTISTA 64 1 5
N *. o VARGAS GUERRA | o | 10 0
J REQ N

— e YURIMAGUAS 18 22 58
\' ) TOTAL ACUMULADO 332 168 70

M T3V a‘,

o ‘.\ PY »;,.\\1,5 Hasta la SE37 se analizaron 670 muestras positivas a dengue por Serologia (Prueba de
4 ue .“"““\/} ELISA-NS1) de las cuales 570 fueron identificadas; 332 (58%) corresponden al Serotipo
@ i & Denv-1 identificado en 13 distritos; 168 (30%) corresponde al Serotipo Denv-2 identificado
@ L en 11 distritos, principalmente en las provincias de Alto Amazonas, Datem del Maraiion,
= : Maynas y Ucayali, y 70 casos correspondientes al serotipp Denv-3 (12 %) en las

‘*“::’ g provincias de Alto Amazonas (58) y Maynas (12).

FUENTE INS, Netlab V02, LRRL-LORETO, Unidad do Swlcgia Mokoukar




Diagnostico serologico Ighty NS1de Dengue 2024

FECHA  NEGATNO POSTNO Total  IP DSTHIO. sttt e rgn NEGATNO- POSTVO- o gerd 1P
Ene 1411 1% 1587 11.09% INDIANA (003054 - CENTRO DE SALLOINCAANA 3 ) 3
Feb 13397 123 1460 842% Total INDEANA ' 1 Ok
Mar %31 W 288 10.27% IQuIT08 MO0 OSTALIGUTOS CEARGARAVARGAREY” 3 0 3
Abr %7 m 788 741% 000307 - CENTRD) O SHLDBDRONACOHA 1 ) !
May 2101 m »n 1057 DO0NCCR - CENTRO D SULOSANANTOMODEIQTS 2 ) 2
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En julio 2024 se han procesado un total de 581 muestras, 33 fueron positivas. El IP mas alto en el mes de junio, corresponde al 5 de julio (IP: 10.71%).
28 muestras procesadas, 3 positivas

* Punchana, 1 positivo de 8 muestras procesadas , IP del 12.50%

*  SanJunan Bautista, 2 positivos de 11 muestras procesadas, IP del 18.18%.

DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: CHIKUNGUNYA, MAYARO,OROPUCHE, ZIKA.

(CORTE 14.09.2024)
NUMERO DE MUESTRAS DE DIAGNOSTICO DIFERENCIADO REPORTADAS POR MESS
ol | meo | memo | oweo | oam | weo [ oaw | oo | som | o u’ » Se remitieron al Instituto Nacional de Salud (INS),
"~ TORMIEN hegtia | Puitin (Regtio Moo el | Pt e st Megeio! P (e P e Py gl P JMeitobiaial | 5226 muestras negativas al diagnéstico serolégico

de Dengue, para realizar un diagnostico diferenciado
THINGAN gl o | x| b| @ |08 0 5|0 |X[0|@|0|BE|F|5|0B de otras arbovirosis
Ningun positivo reportado para Zika y Chicungunya.
W FJWM’Q $ (0 (W[ F|D| 5|6 8 ¥N| 0D ||| B 2| W B0 W Se han reportado positives de ks Virus Mayaro,
desde el mes de marzo a julio y Oropuche desde

(FOPUZE Fwwm |0 |®|g|(® |9 | % & A|2 | s|8|®W| %@ |0|1|uw el mesdefebrero al mes de septiembre en la
Region Loreto.
h Fc\ alol el vl gloly o gl ol alolalol sl v 35|l Lapresencia del vius Oropuche es mayor en

relacién a la presencia del virus Mayaro.

Fusrte:. Naabv 1, MAYARD, CROPUCHE ) NatLabw 2 (DKA CHIKUNGUNYA) nsitdo Nacknal d3 Sabd

DIAGNOSTICO MAYARO Y OROPUCHE CASOS POSITIVOS POR MES

Se observa la presencia del virus Oropuche desde el
mes de febrero donde se reportaron &7 casos positivos,
los mismaos que fueron disminuyendo hacia el mes de
marzo, abrl y mayo, donde se reportaron solo 22
positives, sin embargo hacia el mes de junio se observa
un incremento, 83 positvos, y una considerable,
disminuyendo en lo que va julio y agosto, a la fecha
==MAWM  solo hay un positivo.

ORRNHE | g presencia del virus Mayaro en la regidn Loreto se
observa desde el mes de marzo, con 5 ¢asos positivos,
en el mes de abnl se produce un incremento de los
casos, 43 positivos, hacia los meses de julio y agosto

. se observa una disminucidn en los positivos, en lo que
ENERO FEBRERD MARZO AL MAYO g o KO&O SETENAE va de sept]embfe ningﬂn casose ha [epo(tado

8
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V CICLO DE TRATAMIENTO FOCALEN LA Y

CIUDAD DE IQUITOS (31/7-7/9/2024) vcia o3 A oo

IPRESS |SECTOR ~ FECHA  |META |Inspec.| Trat, | Cerr. |Desh. Ren. | Total d,

B.NANAY |1 316,37h1/7.7/9/2004 |21355|14233 | 5507 | 3398 | 651 288 18570 58540 | 766 | 183 | 35 | 16

S.ANTONIC| 7al13 21/7.6/9/2004 11931212120 | 5918 | 4584 | 799 | 425 17928 45143 | 67.6 | 256 | 45 | 24

MORONA .| 143119 31/74/9/2004 [16490|11779 | 6155 | 2498 | 558 | 166 15001 44333 | 785 | 167 | 3.7 | 11
6 DE
OCTUBRE | 202122 1/8.3/9/2004 | 7454 | 5598 |1398 1249 | 200 103 | 7150 21899 | 783 | 17.5 | 2.8 | 14

CARDOZO |23 2125 31/7.7/9/2004 |11185| 7296 2118 | 1154 | 82 = 22 | 855433048 | 853 ' 135 | 10 | 03

SANJUAN | 262131 31/721/8/2024 | 5110 | 7214 |2721 | 1397 | 374 | 147 |9132| 22641 | 79.0 | 153 | 41 | 16

AMERICA | 33 2136 hy/7.3/902004 |14969(10381 | 3267 | 3341 | 957 | 246 /14985 35250 | 694 | 223 | 67 | 16

TOTAL

aupap | 1337 ]a-n-mnm 99875 68621 27084 17621 | 3661 1397 91300/ 261054| 752 | 193 | 40 | 15 a e @

Cierre delV Ciclo de Tratamiento Focal en la ciudad de
lquitos, interviniéndose 34 sectores, obteniéndose el 75%
de cobertura.

TOTALDE INTERVENCIONES DE TRATAMIENTO FOCAL REALIZADAS EN LAS
LOCALIDADES DE LAREGION LORETO U.E 400. ENE-Agos 2024

CASAK |
PRES aERs | wcor: | cuies . Coberturas de intervencién de tratamiento focal en
Tt | Cerv. | Dwsh. | Re | Tem! | WlaRer " ‘s
Sl | localidades de la region Loreto U. e 400 (Ene-Agos 2024)
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T B g L BL
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INDIANA 2% ar Vi Lyl 1926 iun ItH n P 1 51 e
- - . ¢ ~ - & - - v - 5 .»
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CABALLCCOCHA | 2m | . vi | | 3w | | am » Wy | wa
CUSHILLOCOCHA 15 2 1% I 7 m § 4 ‘ 15 Mé5
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SANPABLO ane 4% v 065 174 @ »m 0 ni2 17
ISLA SANTAROSA 1622 L% w 10¢5 m 192 m 6 1310 el
3 -
TOTAL GENERAL ; s " g § 2 i
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[ ) - -

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



INDICES AEDICOS REPORTADOS EN LAS LOCALIDADES DE LA
REGION LORETO JULIO-SETIEMBRE 2024
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indice aédico (IA): porcentaje de viviendas positivas al Aedes
aegypti durante la Vigilancia aedica Fuente: Unidad de Vighancla Entomokagicay Control de Vectores — GERESA LORETO

Comportamiento del Mosquito Aedes aegypti en le
ciudad de lquitos desde 2023 al 2024
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CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO.
ANOS 2023 (SE 01-52) - 2024 (SE. 37)

350 1
: Epidemia
2023 2024 T corma
300 Seguridad
| ——— I
— CR000
250

Semanas Epidemiolégicas

Fuente: Bate de datos 3ol Not Web de |2 Direca dn de Epidamoioga- GERESA Loret:

Hasta la S.E. 37-2024 se reportaron 2,976 casos de Leptospirosis, de las cuales se confirmaron 53.6% (1,595 casos), como
probables 1,381 (46.4%) ain pendiente de clasificacion por Micro aglutinacion (MAT). En el presente afio, a partir de la asistencia
técnica por parte del CDC/MINSA, se inicio la reclasificacién de casos de Leptospirosis segin definicion operativa vigente; en las
ultimas semanas se observa una tendencia oscilante en zona de ALARMA. En el 2023, en el mismo periodo (hasta la SE-37) se
notificaron 2,882 casos de leptospirosis, 35 casos menos que en el presente ano.

Casos Leptospirosis, por distritos y Semanas epldemlolégicas
(S.E.1-37-2024)

o S (i () DISTRITO ' tl | % A
vl 9 | R Acerlado
m‘;‘}mﬂ’fm - 1 [SANJUAN BAUTISTA swl3lsfols|alslels|nlsln|lnlea ng ng
2 [mimacias s lalslalwlwlefole]w|[s 2] 8] s lnw 2%
- 3 [PUNCHANA s njolulala]al 3| 4 B3 1L MK
4 [NAUTA THE w3 r[ale] ] 4] s a8 san
5 |BELEN w1 666|133 afB|n|n]3|m a4 @N
6 |QUIT0S w32 |lols|als]als]le|lnlel7]|2s sul ns
7 |CONTAMANA 1% |21 1 3] 1 00 685 798
8 |IENARD HERRERA alilz]a]s 2 m 33 8y
9 [womma A 11 1 3 (s 1| | @ e me
10 |YAGUAS M 66 |1]2 82 299 2@
11 |REQUENA ) @ 232 9%
12 |RAMON CASTILLA ®» |1 1 717 3% 155 9348
13 [PUTUMAYD 15 5| 1 NEE % 121 M@
M [PUNAHUA ) A
15 [VARGAS GUERRA 2|1 A3 w7 %4
16 |ALTO NANAY 11 1 12 040 %M
17 |BALSAPLERTO 2 1|11 2 3 10 03 978
18 |NAPO 7 1 8 027 94
| 19 |TENIENTE CESARLOPEZ ROMAS | 3 3 | 1 | 70 9
R ™ ooy B 20 |FERNANDO LORES 5 1 7 04 9
**** e 21 [YavaRl 7 704 RIS
2 |TIGRE 5 5017 B/
[28 [TEmENTE NUELCLAVERD. | S [ [ 5 07 w4
M [1AGUNAS 2 1 1 1 5 017 W6
Hasta la SE 37-2024, 44 distritos reportan % |BARFANCA N T o =R
casos de WOS[iYOSiS, de ellos 83.57%. Se 2% |MAZAN 4 4 013 |R
concentran en 8  distritos. San Juan | 27 |PASTAZA |2 ]1 | | 300 8o
(20.87%), Yurimaguas  (11.90%), y 28 [URARINAS 1 1 1 3 a0 %
Punchana (11.86%), Hay 22 distritos con 29 |SANTA CRLE 2 1 30 .3
muy alto riesgo, 11 en alto riesgo , 11 30_|ANDOAS 1 1 20 #B3
distritos con mediano riesgode contraer la 31 |OTROS DISTRIOS “ 1 1 1 2 . 1 1 | 2 an 100,00
leptospirosis. Totsl general 24 n|ln|lal x|l 9| 6| 1] 33| 2% 100




Mapa de calor Leptospirosis, Iquitos cludad

(S.E.1-37-2024)
"Mapa de Calor de Casos de Leplospirosis en la Cludad de lquitos | N
S ras Epid iologi 34 ala 37 I -
Agosto - Setiembre 2024 'o_‘\\ !
> I
SECTOR MICRO RED DISTRITO
S1 56y Sy PFunchana Funchana
$7-519 Iquitos Norts guitos
520 . 525 Belen Beler
526 - 530 s tos Sur San N
| 531-536 Matos Sur San Kian
|v_ - GEwEsa

RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL
METODO DE ELISA IgM, POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LA S.E. 37 - 2024

NO

N° IPRESS REACTIVO| % |INDETERMINADO % REACTIVO % | TOTAL % TOTAL
1 |CS CARDOZO | 14 | 134 7 66 | 9 | 84 | 30 | 280
2 |CS. MORONACOCHA | 10 | 93 2 19 8 | 76 | 2 18.7
3 |HOSPITAL APOYO IQUITOS 5 47 2 19 8 7.6 16 14.0
4 |CS BELLAVISTA NANAY 5 47 0 0.0 3 28 8 7.5
5 |P.S. MUNICHS - RIO ITAYA 6 | 56 0 0 | 2 |19 | 8 79
|6 HOSPTALREGONALDELORETO | 3 | 28 0 0.0 5 47 | 8 | 75
7 [ESSALUD 1 09 1 09 | 4 |37 | 6 | 56
8 |CS ELESTRECHO 1 09 1 09 3 2.8 b 47
9 |CS. 6DE OCTUBRE 3 28 0 0.0 0 0.0 8 | 28 |
10 (CS TUPAC AMARU 0 |00 1 09 1 09 | 2 | 19
11 |C:S. SAN ROQUE DE MAQUIA 1 09 0 00 0 00 1 0.9
12 |CS. SAN ANTONIO .0 00 1 I 09 0 00 | 1 | 09 |

TOTAL GENERAL ‘ 49 (45.8 15 14.0 [ 43 (40.2 I 107 ‘ 100.0 ‘

v En la S.E. 37 2024 Ingresaron 107 muestras de suero, obtenidas en 12 IPRESS para diagnéstico por el método de ELISA IgM para el Diagndstico de
Leptospira.

v El 45.8% fueron REACTIVAS y el 14.0% fueron INDETERMINADAS, las cuales fueron remitidas al INS para confirmacion por el Método de Micro
Aglutinacién (MAT). Observamos que un importante % de resultados son NO REACTIVOS para Leptospirosis (40.2%), de ellas el mayor porcentaje
fue del las IPRESS Cardozo, Moronacocha y el Hospital Apoyo Iquitos.

v La mayor cantidad de muestras se registran en 2 IPRESS: Cardozo (30) y Morona cocha (20).




RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL

METODO DE ELISA IgM, POR DISTRITOS DE LA S.E. 37 - 2024

N°|  DISTRITO  |REACTIVO| % |INDETERMINADO %  NOREACTIVO| % | TOTAL | TOTAL
1 |BELEN 27 | 252 5 47 1 03| 4 | 402
2 lquiTos 2 |12 8 75 19 178 30 36.4
3 [PUNCHANA 6 |56 0 0.0 4 37| 10 9.3
4 |SAN JUAN 2 |19 1 09| 4 37| 7 65
5 |PUTUMAYO I 0.9 1 | 09 | 3 28| 5 47
6 [TROMPETEROS 0 |00 0 0.0 1 09 | 1 0.9
7 [YURIMAGUAS 0 |00 0 0.0 1 09 | 1 0.9
8 [MAQUIA 1 | o9 0 0.0 0 00| 1 0.9
| d
TOTAL GENERAL 49 |458 15 14.0 #3 02| 107 | 1000

v En la S.E. 37 2024 Ingresaron 107 muestras de suero, obtenidas en 8 distritos de la region Loreto para diagnéstico por el método de ELISA IgM
para el Diagndstico de Leptospira.

¥ Al igual que a nivel de las IPRESS, el 45.8% fueron REACTIVAS y el 14.0% fueron INDETERMINADAS, asi como también se registran un importante
% de resultados NO REACTIVOS para Leptospirosis (40.2%), de ellas el mayor porcentaje de No Reactivos fue en los distritos de Iquitos y Belén.

¥ Los distritos con mayor nimero de muestras Reactivas fueron Belén (27) e Iquitos (12).

¥ La mayor cantidad de muestras obtenidas y analizadas se registran en 2 distritos: Belén (43) e Iquitos (39).

MUESTRAS PROCESADAS S.E 01 - 37 - 2024

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

REACTIVOS
RESULTADOS Rfm“;gs PROBABLES NO
ELISA IgM DEL % MATINS = % |REACTVOS % | TOTAL %
(Serovares
LRRL >1/300) (Serovares MAT INS
<1/800)
REACTIVO 1113 477 991 425 229 9.8 2333 100.0
INDETERMINADO 314 301 507 519 | 156 60 | 977 | 1000
TOTAL GENERAL | 1427 431 1498 | 453 | 385 | 116 | 3310 | 100

v' Hasta la S.E. 37 se observa que el total de muestras enviadas para confirmacion por MAT al INS es 3810, entre Reactivos
(2333) e Indeterminados (977).

v EI47.7 % de los 2333 muestras que habian resultado Reactivas por Elisa IgM, se confirmaron como MAT Reactivos
v EI32.1% de los 977 muestras con resultados Indeterminadas por Elisa IgM, se confirmaron como MAT Reactivos

v' Del total de muestras analizadas por MAT (3310), solo el 43.1% se confirmaron como MAT Reactivos.



Casos de Ofidismo seg(n distritos, Regién Loreto,

(S.E. 01 - 37 - 2024 )

cmmmmm % cemesa = £ . INSTRITO
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Hasta la S.E. 37-2024, 50 distritos han reportados 472 casos de ofidismo, el 50.42% se concentran en 12 distritos, entre los tres
primeros se encuentra los distritos de Yurimaguas (9.11%), San Juan Bautista (6.99%) y Manseriche (5.51%), se han reportado 4
defunciones por Ofidismo procedentes de los distritos: Trompeteros, Teniente Cesar Lépez Rojas, Urarinas y distrito de Teniente
Manuel Cavero.

Casos de Tuberculosis por distritos y tipo de Diagnésticos. Regién
Loreto, Afio 2024 (S.E. 01 - 37)

o % e = T8C T8C TBC PULMONAR T8C
w TBC PULMONAR
T4 TBS PULMONAA COOME BACTEROL ? DISTRITO ABANDONO MONORESIS S/CONE, EXTRAPULMO  TOTAL
LORETO S5 00 ARD 28N C/CONF. BACTERIOL RECAIDA

RECUPERADO  TENTE BACTERIOL

t 1 SANJUAN BAUTSTA : i1 & |  a ‘ qT nx . an
| 2 aunos : & C | % 1 W vy | e
| 3 BELE _; ] | % 5 HE s 3%
4 TURIMAGUAS i A @ | 3 5 Wk ue %%
| 5 PUNCHANA Ji 2 b ' % i ] 2 9w | mn
| 6 REQUENA g 1 7 2 1 B 3
R SR R I T T R R R K
|8 CONTAMANA el i R S A TN | 7|8
9 MAZAN _ 11 . 1 { 2 17| &
| 10 RAMON CASTILLA i B { N 1R | 84
el 11 ANDOAS 4 1 ! 1 18 S0
S 12 BAISAPUERTO 5 2 . | 8 118 WX
= - | 13 TENIENTE CESARLOPEZ ROIAS i 5 1 | 6 08 | 9115
| 14 LAGUNAS 3 1 1 5 07 | 918
- s = v 15 BARRANCA 5 i 5 07 0 96
TATRC PLIORA S Cog Ac ot 16 |NAPO 2 3 i S 074 | 93
TN 17 MANSERICHE 3 1 { 4 0% | 9%
N 18 ‘PASTAZA 3 1 i 4 0% M
19 | YAVARI 3 i- i) 4 0% | %1
20 INDIANA . 1 3 i Y
OTROS DISTRITOS 0 15 d 0 5 B 4B I
Total general 1 1 406 200 2 58 &8 100,00
ey Hasta la SE 37, Se notificaron 678 casos de Tuberculosis, el 82.30% se concentra en 7 distritos;
“ principalmente en San Juan Bautista, Iquitos, Belén, Yurimaguas y Punchana. La mayor cantidad de
8 Tuberculosis, corresponden a TBC Pulmonar con confirmacion Bacteriologica 406 (58.9%); TBC Pulmonar sin

e confirmacion bacteriologica con 207 (30.5%) y TBC Extrapulmonar 58 (8.6%).




Numero de Muertes Maternas segun meses, en la region

Loreto. 2023-2024* (hasta el 14 Septiembre).

mDirecta w»indirecta

|

|
—
- —

N® Muertes Matemas
-]

2 2 2 2 |2
(M1 1 EPETMIM N 1 4 113K I
5 _ll 00 L 00 IL 0 0 0 00
ene feb mar abr may Jun jul ago sep oct nov dic Total ene feb mar abr may Jun jul ago Sep 2024

2023
Meses de Ocurrencias

En el 2023, entre los meses de Enero a Septiembre, se reportaron 14 muertes maternas, 11 (Directas) y 3 (Indirectas).

En el 2024 hasta el 09 de septiembre, se reportaron 20 muertes maternas: 12 Muertes Maternas Directas y 08 muertes
maternas Indirectas. En el mes de septiembre 2023 se reportaron 2MM, mientras al 1ero septiembre 2024, no hay reporte
de MM.

Numero de Muertes Maternas|( ) segun

Provincias y distritos de Procedencias. Region Loreto. 2024* Hasta 14 Septiembre.

" A"UE:AT:f,OR MUERTES MATERNAS Musmsgovg:mams
N° PROVINCIAS PR' Eonmcn is POR DISTRITOS DE "l TOTAL
PROCEDENCIAS PROCEDENCIAS INDIRECTA
1 ALTO AMAZONAS 3 YURBMIGLS 1
BALSAPUERTO 2 2
‘ 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
JENARO HERRERA 1 1
4 REQUENA 6 EMILIO SAN MARTIN 1 1 2
TAPICHE 1 1
MAQUIA 1 1
TENIENTE MANUEL
5 PUTUMAYO 1 CLAVERO 1 1
6 MAYNAS 4 SAN JUAN BAUTISTA 2 ‘ 2 4
7 | MARISCAL RAMON CASTILLA 0 TODOS LOS DISTRITOS 0 0
8 UCAYALI 0 TODOS LOS DISTRITOS 0 0 0
TOTAL 20 TOTAL - 8 | 20




Numero de Muertes Maternas

segun momentos y clasificacion

final,

en la region Loreto. 2023 (SE1-SE52)-2024* (hasta el 09 septiembre).

2023 2024
Momento del Clasificacion Final e Momento del Qasiﬁadén Final o
Falllecimiento | Directas | Indirectas Falllecimiento | Directas | Indirectas
Embarazo 2 4 6 Embarazo 2 1
Parto 2 o | 2 Parto 3 1
Puerperio 11 4 15 Puerperio 7 6
Total 15 8 | 23 | |Total 12 8

| 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, se notificaron 20 muertes maternas: 12 muertes maternas directas: En el embarazo (2), parto (3) y puerperio
(7). 08 muertes maternas Indirectas; (01 embarazo, 01 en el Parto y 6 en el puerperio).

Numero y Porcentaje de Muertes Maternas

gestacionales y clasificacion final,
2024 (hasta el 14 septiembre).

segun semanas
en la region Loreto.

SEMANA |
cestaCionaL | DIRECTA INDIRECTA  TOTAL | %
1 | o 5,00

<2 | | 500 | .
2 1 [ 5,00
: 1 2 [ 3 15.00
38 5 2 7 35.00

70.0%

39 3 3 1500 | 10:0%

il | | 500 | |

| Sin Dato 1 I 500 | 5.0%
TOTAL 2024 12 8 20 100%

| En el 2024, se notificaron 12 muertes maternas: El 35.00% de las muertes maternas ocurrieron en la 38
' semana gestacional, el 70.0% de muertes maternas ocurrieron de 37 a 41 semanas gestacional.



Numero de Muertes Maternas Directas e
Indirectas segun lugar de ocurrencias.

Numero de Muertes Maternas Directas e
Indirectas segun etnias. Region Loreto.

Region Loreto. 2024*, 2024*.
Urarinas Shawi
so% 10% 5%
Kitchwa
il 10%
A
’ Mestizo

HOSPITAL -1 “HOSPITALII-2 =IPRESS 1.3 »TRAYECTO + DOMICILIO

K
Ko

En el 2024 (hasta el 14 septiembre), se notificaron 20 muertes
maternas, el 30% ocurrieron en domicilio, el 25% en el
trayecto y en Hospitales categoria 1.2 (Hospital Iquitos y
Hospital Yurimaguas), el 15% ocurrieron en Hospital
Regional, y el 5% en la PRESS 1.3 Villa Trompeteros.

Numero de Muertes Maternas

En el 2024 (hasta el 14 septiembre), se notificaron 20
muertes maternas, (65%) son mestizos y el 10% de la
etnia Kichwa y Urarinas, y el 5% son Kocama Kocamilla,
Achual y Shawi respectivamente.

segun Edades y Etapas de vida,

en la region Loreto. 2023 (SE1-SE52)-2024* (hasta el 14 septiembre).

ETAPAS DE VIDA | EDADES

2024

(ANOS)

MM
INDIRECTA

TOTAL POR
EDADES

TOTAL POR
ETAPAS

16
ADOLESCENTE

17

19

22

25
JOVEN

26

28

ek | e ek | -

29

34

35

ADULTO 37

10

38
40

u'wnda.xm.t_;_;.na.s

TOTAL GENERAL

N
[=}

20

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 20 muertes maternas Directas e Indirectas; 2 ocurrieron en la etapa adolescente, (16 y 17 afios), 8
muertes maternas en la etapa joven (19, 22, 25, 26, 28 y 29 anos) y 10 muertes maternas en la etapa adulto de 34,35,
37,38 y 40 aios de edad).



Numero de Muertes Maternas segun Causas Basicas de

fallecimiento, en la regién Loreto. 2023 SE1-SE52)-2024*
(hasta el 14 septiembre).

2023 2024
Causas del Fallecimiento " % Causas del Fallecimiento ~ %
s"“"“ Directas :f ::g Causas Directas 12 60.0
emamagias « ¥ ‘
Hipertensivas 3 13.0 Hemonogias {8 | 404
Sepss 0 00 Sepsis S 150
Meia nidatiforme | 43 Hipertensivas ! 5.0
Causas Indirectas 8 ! 348 Causas Indirectas 8 400
Apendicitis | 43 Insuficiencia respnrcionc no especificado 2 10.0
Cgrdlopaha ) _ | 43 meningltis tuberculosa [ 1 | 5.0
?:.rbz:(cc:"g?:rbocnoperm : :g Bronquitis aguda, no especmcoca | 1 | 5.0
yue ism’{de - | 43 Indrecta No especificada/histerectomia | 5.0
Neumonia ne specificada | 43 Secuela de Tuberculosis Respiratoria 1 5.0
chogue seplico 1 43 Sindreme hepatorenal 1 5.0
Enfermedad Cerebro Vasculor, no especificada 1 43 ||tiebre no especificeda ] 5.0
TOTAL 2023 23 100% TOTAL 2024 20 100.0

s GERESA Lored Fusrte Direccitnds Epndemoingls GERESA Lored

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.

Hasta el 01 septiembre-2024, de las 20 muertes maternas, 12 causas Directas (60.0%): 8 causa genérica de hemorragias ,
03 causa genérica de sepsis obstétricas y 01 por causa hipertensiva. 08 causas Indirectas (40.0%): 02 por Insuficiencia
respiratoria no especificada (10.0%) y varias por causas indirectas.

Numero de Muertes Fetales y Neonatales segun anos de notificacion

GERESA Loreto 2016-2024* (SE1-SE37)

250

WFETAL B NEONATAL
200
145152

216
| | | 197
| 357
1997 150 st g
133 136
II iI il I 118I I I

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

15

o

10

o

5

o

-

NUMERO DE MUERTES

o

ANOS DE NOTIFICACION

Fuente: Direccion de Epidemiclogia GERESA Loreto,



MORTALIDAD FETAL SEGUN CAUSAS BASICAS. REGION LORETO

2024 (SE1.SE37)
N° CAUSAS BASICAS DE MUERTE FETAL Rl %
MUERTES
1 |P20.9 - Hipoxia intrauterinae no especificada 12 214
2 |P95 - Muerte fetal de causa no especificada 11 19.6
3 |P00.0 - Feto y recien nacido afectados por trastornos hipertensivos de la madre 5 8.9
4 |P00.9 - Feto y recien nacido afectados por afeccion materna no especificada 4 7.1
5 |P20.0 - Hipoxia intrauterina notada por primera vez antes del inicio del trabajo de parto 3 5.4
6 |P21 - Asfixia del nacimiento 2 3.6
7 |P02.5 - Feto y recien nacido afectados por otra compresion del cordon umbilical 2 3.6
8 [P21.9 - Asfixia del nacimiento no especificada 2 3.6
9 |[P22.9 - Dificultad respiratoria del recien nacidoe no especificada 1 1.8
10 [P00.6 - Feto y recien nacido afectados por procedimiento quirurgico en la madre 1 1.8
11 |P02.1 - Feto y recien nacido afectados por otras formas de desprendimiento y de hemorra 1 1.8
12 |P70.0 - Sindrome del recien nacido de madre con diabetes gestacional 1 1.8
13 [P21.0 - Asfixia del nacimiento severa 1 1.8
14 |P01.1 - Feto y recien nacido afectados por ruptura prematura de las membranas 1 1.8
15 |P01.2 - Feto y recien nacido afectados por oligohidramnios 1 1.8
Ofras Causas 8 143
TOTAL 66 100.0

FUENTE: DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA GERESA LORETO-SNVMEN

MORTALIDAD NEONATAL SEGUN CAUSAS BASICAS. REGION

LORETO SE1-SE37 2024*

N¢ CAUSA BASICA DE MUERTE NEONATAL N %
1 [P28.5- Insuficiencia respiratoria del recien nacido 24 | 29.63
2 |P07.2- Inmaturidad extrema 9 111
3 |P0L.1-Fetoy recien nacido afectados por ruptura prematura de las membranas 6 74
4 |P36.9- Sepsis bacteriana del recien nacidoe no especificada 5 6.2
5 [P22.0- Sindrome de dificultad respiratoria del recien nacido 4 49
6 |P21.0- Asfixia del nacimiento severa 3 3.7
7 |P07.3- Otros recien nacidos pretermino 3 37
8 |P36.1- Sepsis de! recien nacido debida a otros estreptococos y a los no especificados 3 3.7
9 |P28.4- Otras apneas del recien nacido 2 25
10 |Q21.8- Otras malformaciones congenitas de |os tabiques cardiacos 1 12
11 |Q01.8 - Encefalocele de otros sitios 1 12
12 |P21- Asfixiadel nacimiento 1 12
13 |P21.9- Asfixia del nacimiento no especificada 1 12
14 |P02.6- Fetoy recien nacido afectados por otras complicaciones de! cordon umbilical y las no especifica| 1 12
15 [P11.1- Otras lesiones especificadas del encefaloe debidas atraumatismo del nacimiento 1 12
16 |Otras causas 16 19.8
TOTAL 81 | 100.00

FUENTE: DIRECCION DE EPIDEMICLOGIA GERESA LORETO-SNYMFN



| INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN <5 ANOS | |

NEUMONIAS
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¥ Hasta la S.E. 37-2024, se han re-
portado 87,469 episodios de IRA
no neumonias en nifos < 5 afos:
4,551 (5.20%) en nifios menores
de 2 meses; 24,726 (28.27%) en
nifios de 2 a 11 meses, 58,192
(66.53%) en nifios de 1 a 4 afios.
Segun el Canal Endémico, en el
afio 2023 los casos de IRAS-No
Neumonia se han ubicado en su
mayoria en la zona de EPIDEMIA,
En el 2024 la curva de casos se
mantiene oscilante en zona de
ALARMA, el mapa de riesgo ubica a 35 distritos en alto riesgo y 14
distritos en mediano riesgo y 4 en bajo riesgo..

Punchana (9252), San Juan Bautista (6419), Yurimaguas (6402),
Barranca (4406), Iquitos (3969), Contamana (3878), Andoas (3569),
Requena (3488), Belen (2872), Urarinas (2805), Manseriche (2427),
Cahuapanas (2410), Trompeteros (2383), Pastaza (2311), Nauta
(2144), Morona (1969), Ramon Castilla (1885), Balsapuerto (1877),
Sarayacu (1758), Napo (1645), Fernando Lores (1638).

TUA A SO WELIORR G| = € O
LONETO K F (3T) ANG 2034

T.I.A Regional es 7,769.01x 10000 hab. (Pob< 5 afios) (S.E. 37).

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

Alto Riesgo: 36 Distritos

Mediano Riesgo: 13 Distritos

Bajo Riesgo: 04 Distritos

Sin Riesgo: 0 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 25.74% del total de
atenciones Regional.

CAMAL
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Enla S.E. 37-2024, se han registrado
1,679 episodios total de Neumonia; 1,279
(76.18%) son episodios de Neumonia y
400 (23.82%) son episodios de Neumo-
nia Grave. Segun el Canal Endémico,
durante el afio 2023 los casos de Neu-
monia se ubicaron en la mayoria de las
semanas en zona de EPIDEMIA. Hasta
la SE 37-2024 los casos se encuentran
oscilante en zona de Epidemia y Alarma.
Segun el mapa de riesgo 02 distritos se
ubican como de alto riesgo (Andoas y
Trompeteros).Defunciones: Hasta la pre-
sente semana, se han reportado 25 defunciones: 13 extrahospitala-
rias y 12 Intrahospitalaria.

Atenciones Punchana (360), Trompeteros (135), Yurimaguas (132),
Andoas (123), Contamana (86), Nauta (86), Iquitos (81), Requena
(80), Barranca (73), Napo (65), Pastaza (58), San Juan Bautista
(46), Balsapuerto (42), Manseriche (41), Urarinas (25), Vargas Gue-
rra (25), Belen (21), Lagunas (21), Morona (21), Ramon Castilla
(21), Mazan (18), Cahuapanas (12), Teniente Manuel Clavero (12).

La T.l.A Regional es 14.91%x 1000 .hab. (< 5 afios). (S.E 37)

LA Estratificacion segun la T:l:A es como sigue:

Alto Riesgo: 02 Distritos

Mediano Riesgo: 03 Distritos

Bajo Riesgo: 40 Distritos

Sin Riesgo: 08 Distritos.

Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 30.26% del total
de atenciones Regional.

SINDROME DE OBSTRUCCION BRONQUI

AL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 ANOS

MRS OF S5 AGS REPGRTAGOS BA LA RBGOM LR TO
A NA2E R 1) Sede | ATy

2023 2024

Vinn
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(s (516), Yurimaguas (114), Requena
(17), Trompeteros (11), Napo (10),

TIA SOE ASMA < 8 ANOS

LORETO 5.E (37) ARO 2024

La Estratificacion del Riesgo segun
Alto Riesgo: 02 Distritos

Mediano Riesgo: 03 distritos

Bajo Riesgo: 40 distritos

Sin Riesgo: 08 distritos

La ciudad de Iquitos reportaron el 9

Hasta la S.E. 37-2024, se han notificado 6,868 casos de Sindrome
de Obstruccion Bronquial/ASMA en menores de 5 afios; 1,740
(25.33%) episodios en nifios menores de 2 afios y 5,128 (74.67%)
en nifios de 2 a 4 afos: En el afio 2023 hubo un incremento de SOB
-ASMA en las SE18-SE22, ubicandose en zona EPIDEMICA. Hasta
la SE37 -2024 los casos se ubican en su mayoria en zona de ALAR-
MA. segun el mapa de riesgo 01 distrito se encuentra en alto riesgo
(Distrito de Indiana), 02 distritos mediano riesgo (San Juan Bautista
y Belén) y 25 de bajo riesgo.

Iquitos (2221), San Juan Bautista (2029), Belen (1761), Punchana
(48), Nauta (44), Mazan (27), Contamana (17), Torres Causana
Urarinas (8), Balsapuerto (7), Lagunas (7), Parinari (7), Andoas (6),

Fernando Lores (2), Pebas (2), Ramon Castilla (2), Santa Cruz (2), Teniente Cesar Lopez Rojas (2).

T.I.A Regional es 610.02% x 10000 hab. (< 5 afios).

la T.ILA es como sigue:

5.03% del total de atenciones Regional.
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Defunciones por Neumonias en menores de 5 afios, Reglén Loreto,

(8.E. 1 - 52 - 2023) y (8.E. 01 - 37 - 2024).

DEFUNCIONES EXTRAHOSPITALARIAS DEFUNCIONES INTRAHOSPITALARIAS

DISTRITOS

DEH_M2 | DEH_2.11 | DEH_1_4A DIH_M2 DIH_2_11 DIH_1_4A

1 |ANDOAS 1 3 1 0 0 0 5 20,0
2 |SANPABLO 0 0 0 0 2 1 3 12.0
3 |BARRANCA 0 ' 2 0 ' 0 0 0 2 80
4 |IQUITOS 0 0 0 1 1 0 2 80
5 |LAGUNAS 0 | 0 1 ‘ 0 1 0 2 8.0
6 |CAHUAPANAS 0 1 0 0 0 0 1 40
7 |FERNANDO LORES 1 0 0 0 0 | 0 1 a0
8 |JEBEROS 0 0 0 0 1 0 1 40
g |MAZAN 0 0 0 0 1 0 1 40
10 |NAPO 0 . 0 1 0 0 0 1 40
11 |REQUENA 0 0 0 0 0 1 1 4.0
12 |SAN JUAN BAUTISTA 0 0 0 0 0 1 1 20
13 |TTE. CESAR LOPEZ ROJAS 0 1 0 0 0 0 1 20
14 | TORRES CAUSANA 0 ‘ 0 0 | 1 | 0 0 1 40
15 |VARGAS GUERRA 0 1 0 0 0 0 1 40
16 |YURIMAGUAS 0 0 0 0 0 1 1 40
2 8 3 ) 6

Hasta la SE 37-2024, se han notificado 25 muertes por neumonias en niios menores de 5 anos, 12
intrahospitalarias y 13 extrahospitalarias. Los tres distritos que reporta la mayor mortalidad son, Andoas con
5 muertes, San Pablo con 3 muertes y Barranca, Iquitos, Lagunas con 2 muertes cada uno respectivamente.




ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTERICA

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA

TRRAL TROTEITD OF Eiald - =
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Hasta la S.E. 37-2024, se han notifi-
cado 3,744 atenciones por Diarrea
Disentérica, de los cuales 333 (8.9%)
atenciones corresponde a <1 afio,
1,168 (31.2%) atenciones de 1 a 4
afnos, 2,243 atenciones de 5 afios a
mas (59.9%). Segun el Canal Endé-
mico, en el afio 2023 y 2024, los ca-
sos se ubicaron mayormente en ZO-
NA DE SEGURIDAD Y ZONA DE
ALARMA. Segun el mapa de riesgo
06 distritos se encuentra en alto riesgo (Manseriche, Teniente Ma-
nuel Clavero, Padre Marquez, Andoas y San Pablo; ), 11 distritos
en mediano riesgo y 27 distritos se encuentran como distritos de
bajo riesgo. Se reporta 03 fallecidos de EDA Disentérica, 01 proce-
dente de lagunas ,01 de distrito de jeberos Provincia de Alto Ama-
zonas y 1 del distrito Andoas, provincia Datem del Marafién.
Manseriche (411), Contamana (373), Andoas (327), Ramon Castilla
(287), San Pablo (250), Teniente Manuel Clavero (234), Nauta
(197), Yavari (189), Trompeteros (144), Napo (134), Barranca
(103), Cahuapanas (102), Padre Marquez (102), Urarinas (95), In-
diana (93), Sarayacu (92), Requena (88), Morona (81), Mazan (59),
Pastaza (56), Torres Causana (56), San Juan Bautista (37), Yuri-
maguas (28), Punchana (23), Tigre (21), Iquitos (19), Emilio San
Martin (18).

La T.I.A Regional es 3.58%x 1000 hab. (S.E. 37)

La estratificacion del riesgo segun la T.I.A (x 1000 es como sigue:
Alto Riesgo: 06 Distritos

Mediano Riesgo: 12 Distritos

Bajo Riesgo: 27 Distritos

Sin Riesgo: 08 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 2.35% del total
Regional.
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Hasta la S.E. 37-2024 se reportaron
62,503 atenciones por EDA’s Acuo-
sas en la region Loreto: 6,651
(10.6%) atenciones en menores de
01 afio, 20,123 (32.2%) atenciones
de 01 a 04 afos, y atenciones mayo-
res de 5 afos, 35,729 atenciones
(57.2%). La curva de los casos de
EDA Acuosa en los afios 2023 y
2024 se mantiene todas las sema-
nas en zona de EPIDEMIA. El mapa
de riesgo nos muestra 28 distritos en
alto riesgo. Hasta la presente S.E. 37 se reporta 11 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 Ma-
rafion, 02 del distrito de Lagunas de la provincia de Alto Amazonas y
02 del distrito de Punchana.

Punchana (8453), San Juan Bautista (5301), Iquitos (3833), Conta-
mana (3425), Yurimaguas (2760), Andoas (2613), Belen (2530),
Urarinas (2324), Manseriche (2211), Trompeteros (2145), Barranca
(2001), Nauta (1943), Morona (1656), Sarayacu (1391), Cahuapa-
nas (1361), Ramon Castilla (1250), Pastaza (1219), Requena
(1187), Napo (1113), Balsapuerto (957), Tigre (932), Fernando Lores
(897), Yavari (838), San Pablo (751).

La T.I.A Regional es 59.73% x 1000 hab.

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

Alto Riesgo: 29 Distritos

Mediano Riesgo: 18 Distritos

Bajo Riesgo: 06 Distritos

Sin Riesgo: 0 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 32.19% del total
Regional.
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TOTAL DE CASOS CONFIRMADOS - SEMANA EPIDEMIOLOGICA
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ON CASTILLA
160401 - RAMON CASTILLA
160402- PEEAS

YAL

160601 - CONTAMANA
160602 - INNHLIAYA

160803 - TENIENTE MANUEL CLAVERO

160804- YAGUAS
160504 - EMILIO SAN MARTIN

160505 - MAQUIA

160510 ENARD HERRERA
160511 - YAQUERANA
160603 - PADRE MARQUEZ
160604 - PAMPA HERMOSA
160605 - SARAYACU
160606 - VARGAS GLERRA

160801 - PUTUMAYO
160802 - ROSA PANDURD
160403 - YAVARI
160404- SANPABLO
160501 - REQUENA
160502- ALTO TAPICHE
160503 - CAPELO

160506 - PUINAHUA
160507 - SAQUENA
160508 - SOPLIN

160509- TAPICHE




COBERTURA DE VACUNACION POR DOSIS — CORTE 18/09/2024
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CASOS CONFIRMADOS POR SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS. - SEMANA
EPIDEMIOLOGICA: SEM 01 AL 37 DEL 2024

Total de Casos Positivos por Semana Epidemioldgica - Corte 18/09/2024

BIQUITOS CIUDAD @RURAL



1,800
1,600
1,400
1,200
w
Q
"
N 1,000
g
-
(1] 200
©
o
4
600
A
200
4]
- POSITIVO
mm NEGATIVO
% Positividad

(NDICE POSITIVIDAD POR MESES. — SEMANA EPIDEMIOLOGICA:
SEM 01-37 ANO 2024

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

1,594
1
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583
2
2
212
12 15
ENE-2024 FEB-2024 MAR-2024
212 12 15
1,594 583 634
12% 2% 2%
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2024
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100" \
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11
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MAY-2024 JUN-2024 JUL-2024 AGO-2024 SET-2024
11 2 1 7
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FALLECIDOS COVID-19 — PERIODO 2024 CORTE 18/09/2024

PROVINCIADISTRITO
ALTO AMAZONAS
160201 - YURIMAGUAS
160202 - BALSAPUERTO
160205 - JEBEROS
160206 - LAGUNAS
160210 - SANTA CRUZ
160211 - TENIENTE CESAR LOPEZ ROIAS

DATEM DEL
160701 - BARRANCA
160702 - CAHUAPANAS
160703 - MANSERICHE
160704 - MORONA
160705 - PASTAZA
160706 - ANDDAS

LORETO
160301 - NALUTA
160302 - PARINARI
160303 TIGRE

160304 TROMPETEROS
160305 - URARINAS

PAAYNAS

160101 - 1QUITOS
160102 - ALTO NANAY
160103 - FERNANDO LORES
160104 - INDIWNA
160105 - LAS AMAZONAS
160106 - MAZAN
160107 - NAPO
160108 - PUNCHANA
160110 - TORRES CAUSANA
160112 BELEN

160113 SAN JIAN BALITISTA

oroMrcooocoNalcooococ|looo oo cloo oo o= —=BY

PROVINCIA/DISTRITO

PUTUMAYO

160801 - PUTUNMAYO

160802 - ROSAPANDURD

160803 - TENIENTE MANULL CLAVERD
160804 - YAGLIAS

TOTALES

FAMON CASTILLA

160401 - RAMON CASTILLA
160402 - PEBAS

160403 - YAVARI

160404 - SANPABLO

REGUENA

160501 - REQUENA
160502 - ALTO TAPICHE
160503 - CAPELO

160504 EMILIO SAN MARTIN
160505 MAQUIA

160506 - PUINAHUA
160507 - SAQUENA
160508 - SOPLIN

160509 - TAPICHE

160510 - JENARO HERRERA
160511 - YAQUERANA

LCAYAU

160601 - CONTAMANA
160602 - INAHUAYA
160603 - PADRE MARQUEZ
160604 - PANMPA HERMOSA
160605 - SARAYACU
160606 - VARGAS GUERRA

Total Fallecidos: 5
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FALLECIDOS COVID-19
18/09/2024

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

J Periodo 2020: 2,438 defunciones.
U Periodo 2021: 1,178 defunciones.
J Periodo 2022: 40 defunciones.

U Periodo 2023: 0 defunciones.

J Periodo 2024: 5 defunciones.

Total Fallecidos: 5




