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El presente Boletin considera la informacién de la vigilancia
epidemiologica de la semana epidemioldgica N° 38 del
presente afio

Dia Mundial del Corazon:

consejos para mantener una dieta saludable y evitar problemas cardia-
cos

Llevar un estilo de vida sin tabaco y con un consumo moderado de alcohol
mejora la salud cardiovascular. El exceso de alcohol puede perjudicar el co-
razon y el higado, mientras que el tabaco dafa las arterias y reduce el sumi-
nistro de oxigeno al corazon.

Una buena alimentacion contribuye de manera positiva a mantener un
corazén sano.

El 29 de septiembre es el Dia Mundial del Corazén, enfocado en la importan-
cia de la salud cardiovascular. Segun la OMS, las enfermedades cardiovascu-
lares son la principal causa de muerte mundial, con 17,9 millones de falleci-
mientos anuales. En este marco, la alimentacion es clave para prevenir proble-
mas cardiacos.

Por ello, Alberto Nicho, nutricionista de Ajinomoto del Peru, nos brinda conse-
jos de cdmo tener una dieta saludable para promover el bienestar de nuestro
corazon.

* Incrementar el consumo de frutas y verduras:

Es fundamental incorporar al menos cinco porciones de frutas y verduras al
dia en nuestra dieta diaria, ya que estos alimentos son una fuente rica de vita-
minas, minerales, antioxidantes y fibra. Estos nutrientes son esenciales para
mantener un corazon saludable y contribuyen a regular la presion arterial, re-
ducir el colesterol y proteger las arterias

Mantenerse bien hidratado es vital para la salud general del cuerpo. El consu-
mo adecuado de agua ayuda a regular la circulacion sanguinea, controlar la
temperatura corporal y asegurar que todos los 6rganos funcionen correcta-
mente. Se recomienda beber al menos 8 vasos de agua al dia para mantener-
se hidratado.

* Reducir el consumo de sodio:

Limitar la ingesta de sal es crucial para mantener una presion arterial saluda-
ble y prevenir enfermedades cardiacas. Consumir sodio en exceso puede au-
mentar el riesgo de infartos y otros problemas cardiovasculares. Una opcién
es reemplazar la mitad de sal que utilizamos para cocinar por AJI-NO-
MOTO® y asi reducir hasta un 37% de sodio en las preparaciones sin com-
prometer el sabor, gracias al umami, que potencia el sabor natural de los ali-
mentos.

* Elegir grasas saludables:

Incluye grasas como las del aceite de oliva, palta, frutos secos y pescado en tu
dieta. Estas grasas ayudan a reducir el colesterol malo (LDL) y aumentan el
colesterol bueno (HDL), promoviendo una buena salud cardiovascular y prote-
giendo el corazoén a largo plazo.

* Modera el consumo de alcohol y evita el tabaco:

Llevar un estilo de vida sin tabaco y con un consumo moderado de alcohol
mejora la salud cardiovascular. El exceso de alcohol puede perjudicar el cora-
zon y el higado, mientras que el tabaco dafia las arterias y reduce el suminis-
tro de oxigeno al corazon.

“Una buena alimentacion contribuye de manera positiva a mantener un cora-
z6n sano y reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares. Por ello, en el
marco del Dia Mundial del Corazén, es importante tomar consciencia de que
tan importante es una dieta equilibrada para mantener una vida tranquila y sa-
ludable”. comentd Alberto Nicho, nutricionista de Ajinomoto del Peru.

La Direccion Regional de Salud Loreto esta interesada en recibir comentarios y sugerencias sobre el contenido del presente boletin.
Publicacién Oficial de la Direccién de Epidemiologia: Av. Colonial S/N, distrito Punchana, regién 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° 1-38 del afio 2024. Comportamiento
de los casos acumulados de los afos 2023

Enformedades Notificadas segin tipo de Diagnéstico en Loreto, 2024 (8.E. 138

V| ENFERMEDADES ENVIGLANCH TPODEDRGHONTED Toal gener

Confirmado| % | Probable | % |Sospechoso| %
1 |MALARIA PORP. VIVAX o113 | 100 | 10113
2 DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA | s | aw 4404
3 |MALARIA P, FALCIPARUM 2% | 100 | 439
4 |LEPTOSPIROSIS 657 | %5 | 1R 3039 Hasta la SE 38-2024 se
5 |DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA B | % | m % | | reportaron 40 enfermedades
6 l0iDisMo g | 1 81 R
7 I0ROPUCHE 464 1 | ‘ ‘ 464 ba]O V|g'lanC|a, eSlaS 23
8 [VARICELA SIN COMPLICACIONES w | | | L w | fueron confimadas al 100%.
9 [SIFILIS NO ESPECIFICADA w | 8| 2 | m
10]LEISHMANIASIS CUTANEA 8 | 4| % T = ||Entre los probables; 6
LLMATAID L LR ——— 1| enfermedades esperan Su
12|HEPATITIS B 0 | o | » % REE
13{SIFILIS MATERNA 51 B | 8 N 1 9 clasificacion o 100%
14]INFECCION GONOCOCICA 2 [ 9| 3 [9] | % : :
IS|INFLUENZA A HINY 2 | 10 | | | % (Tosfenp'a, ,‘h.ama\f"ps’
1]LESHMANIASIS MUCOCUTANE s | » | a [ w1 = ||sarampion, paralisis flacida
17|MALARIA POR P. MALARIAE 6 | 100 15
18| MUERTE MATERNA DIRECTA 13 100 | | 13 aQUda y enfemedad  de
19]LOXOCEUSMO TN | [0 || Carin),
20[VARICELA CON OTRAS COMPLICACIO 0 | 10 10
21|MUERTE MATERNA INDIRECTA ETE 7 4 enfermedades presentan
2SIFILIS CONGENTTA 6 | 10 ; mas del 50 % de probables
23{MENINGTIS MENINGOCOCICA 3 9 | 3 - 5 : Yol :
24|ENFERMEDAD DE HANSEN - EPRA T | 0 1 | %] ;| | (Leishmaniosis ~ cutdnea,
B TOSFERINA s | 5| [mucocutanga,  meningits
26/SIND. PULM. POR HANTA VIRUS 'SER 4 o
27|SINDROME DE GULLAIN BARRE L | 5 2 I 5[« || MeNigococica, Sindrome de
AP T | | Gullan Baré y ESAV)
20|PARALISIS FLACIDA AGUDA I E 3 :
|ESAVI - EVENTO ADVERSO POSTVACUNAL T 3 S0 1 dafio se encuentra
31{DENGUE GRAVE I EUH 2 Como sospechoso (SGB).
3 [TETANOS E !
33{ENFERMEDAD DF CHAGAS 1 | 10 | 1
34{MUERTE MATERNA INCIDENTAL EC 1

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 el e Tl Y (™, _
CANAL ENDEMICO DE MALARIA EN LA REGION LORETO. TIA. DENGUE TOTAL ~ La T.ILA Regional es 467.77%x
AROS 2023 (1-82) - 2024 (SE 38) LORETO S.E (1-38) ANO 2024 100000 hab. Afic 2024

Hasta la SE (38) la Estratifica-
cion del Riesgo en distritos es
como sigue:

2=
. »Alto Riesgo: 21 Distritos
»Mediano Riesgo: 13 Distritos

N >Bajo Riesgo: 8 Distritos
. AL »Sin Riesgo: 11 Distritos.

cm— % e - @ (@ Hasta la S.E. 38 - 2024, se repor-

LORETD S8 11-39) ARG 3974 taron 23,524 casos de malaria:
- 19,112 (81.24%) Malaria P. Vivax,
o 4,396 (18.68%) Malaria falciparum

y 16 (0.06%) Malaria malariae. En
el afio 2023 se reportaron 15,194
casos de malaria, 8,334 casos
menos que en el presente afio. En

el 2024, se observa un incremento Resumen Situacién del Dengue en Loreto S.E 1-38-2024
entre las SE11 a la SE19. en las T =~ [ -
ultimas semana se puede observa 4,895 Ao
un descenso sostenido y compor- Casos Totales
tamiento oscilante de los casos 2,681
que se mantiene en zona de SE- Casos confirmados
GURIDAD. 2 214
e e CLEETE TR NN Los distritos que reportaron mas Casos propables
000 hab. Regin Loveto, S.E. 38+ 20 casos son: Yavari (4023), Andoas
1 o ol P LT (3262) Pastaza (2065), San Juan 00
‘ EIRN Bautista (1893), Ramon Castilla Fallecidos
;}::aﬂm e s (1730), Tigre (1416), Trompeteros
o N (1346), Urarinas (1173), Alto Na- 12
i alile nay (895), Yaquerana (637), Ba- (corte 24/09/2024)
;ti[fcﬁw ;li :1 ii VBHORERD rranca (632)1 quItOS (618)s Pun_ Hospitalizados Tl “ !
G 1 chana (607), Napo (552), Manseri- sy Dengue notificados por tipo de dlagnéstico seg(in etapas de vida
" 14881 i .
ﬁm& w5 che (417), Indiana (363), Bal- y sexo. Reglén Loreto SE1-SE 38 - 2024.
i ) 1
Ty :; L sapuerto (274),.Pebas (240)’ Ma- TIPOS DE DENGU:
[ emmensen [ [ 1o | a8 T zan (239), Soplin (202). ETAPA DE VIDA SINSIGNOS [CON SIGNOS[ o [TOTAL| %
N ] IS DT Segun la estratificacion de riesgo  fsoems DEALARMA | OF ALARVA AR
o se tiene: o = 1ns
l i W] 3 - . . = \0S) | 2.29 ] 5
[pomw I oo ®| 1 Muy Alto Rlesgo: 10 Distritos JOVEN(18- 20 ANOS) 767 3 1 854 | 17.05 Halsz;aeltaasfzi 23i2d4;i Ll\?iﬁe:)ap:ozdu\l;g
R R LN R w1 . . . . [ADULTO (30-59 Afios) 1,244 120 1 1,365 | 27.89 y pa ; )
EE - ‘ Iejwassamme w| 1 Alto Rlesgo. 10 Distritos [ADULTO MAYOR (60 ARos a_mas) 312 20 332 | 678 | etapas de vida mas afectadas por
pE i U . . . . Y
m:iﬂjv FOIE Mediano Riesgo: 16 Distritos TOAL o | & | 2 e [ww f:s”[?e“;iv;“enet‘e 27.60% y el 27.89%
[hwwmn  |m| v |m o] Bajo Riesgo: 11 Distritos “ . '
w0 [ 10 T Sin Riesgo: 6 Distritos - En cuanto a sexo, prevalece el sexo
S —— femenino con 51.35% de casos de
o - dengue no existiendo una diferencia
Sty el vl e resgo para Malara totel hastafa SE.36202, Loreo repota: 10 srtos e Muy At res (favar ! significativa con el sexo masculino.
Yequeran, oo, Pesaza, Ao Neney, Andoes, Tire, Trompeter, Urinas, Ramdn Castil), 10 distrtos de At isgo, . = -
17de M sy 10debey sy de arsisinde i b Prevalece en todas las etapas de vida
“ © los casos de dengue sin signos de
w Alarma con el 89.8%.
5 = - - ®
DENGU E | ! l:L ) NNDL!N' ) mmm::»!z i) (. i I i Ii( i
) D) GAT WS e

CANAL ENDEMICO DE DENGUE EN LORETO.

ANOS 2023 (SE.1 - 52) - 2024 (SE. 38) .
M Mapa de calor de Dengue, Iquitos cludad SE 35-38-2024
* X B X

AN 3
o L
\: 7-1 ‘.‘_( :v'. 47

: % : (4 "',.:
Hasta la SE 38-2024 se report6 4, 895 casos de dengue: 2 ,681 ! A \_fw‘ J :‘/
(54.77%) son confirmados y 2,214 (45.22%) son probables en espe- ' o e A T
ra de su clasificacion final. Se reportaron 4,397 (89.82%) casos LN .SL
Dengue Sin Sefales de Alarma, 496 (10.13%) casos Dengue con ” e T
signos de alarma y 02 casos de Dengue Grave (0.04%), no se repor- P, s
taron fallecidos hasta la presente semana. Se observa un incremen- £ AT e SIS
to sostenido en las ultimas semanas y se mantiene en Zona de Epi- 4 e
demia. il er
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Casos de Malaria Total y su variaclén por distritos, Regién Loreto,

(S-E. 01 — 38 - 2024 )

NE DISTRITOS N % ANO 2024 Total | Total
eI P ereess - o / NAVART 2025 | azao |N° DISTRITO MALARIA MALARIA P. | MALARIAPOR | 050 | 5005 | VARIACION
TIA MALANIA TOTAL v R ey 2=z | nzas POR P. VI EALCIPARUM | P. MALARIAE
LORETO S8 1130 ARO Be2e PASTAZA Zoes | s.7s ANDOAS 2146 1116 3262 o8 3261
4 [SAN JUAN BAUTISTA 1803 | so0s |2 [VAVARI 3243 780 4023 217 2022
RAMON CASTILLA a7so | 7.5 PASTAZA 1294 771 065 472 2064
TIGRE 2a16 | 6.02 J'4 [TROMPETEROS 866 469 11 34 246 134
TROMPETEROS 1346 | sz |5y ~o8 375 17 oo 117
SRARINAS — 299 6 |TIGRE 835 580 1 a1 968 141
) ’j;:‘i}::::: 222 2221 7 [SAN JUAN BAUTISTA 1886 7 89: 475 189
A EYCTYNNN o2z Z-2>—| 8 [RAMON CASTILLA 1661 67 2 7: 89 472
S TS oz =22 o [BALSAPUERTO 74 274 7: 27:
S[PUncHANA o7 255 OINAPO 4 S 552 7 S51
A Ao ey T ALTO NANAY 7 1 95 a 94
MANSERICHE a17 177 2| BARRANCA 2 5 632 1. 3.
INDIANA Ses 154 PUNCHANA 0: 5 607 6:
EALSAPUERTO =74 136 4[YAQUERANA 7 6 a:
PEEAS 2a0 102 IANSERICHE 415 2 2 0: Z
15 [mazan 239 102 QUITOS 615 3 6 85 6
20 [sorLin zoz o.86 AZAN 232 7 2 378 2
21 [nAavTA 165 o.70 LAGUNAS a 43 a7 a2
22 [ToRRES CAUSANA 158 o7 NDIANA 362 1 363 >7 362
> 23 [TENIENTE MANUEL CLAVERG 113 o.a8 AUTA 102 o3 165 o1 164
24 IYURIMASUAS 110 Q.47 1| TORRES CAUSANA 158 158 16 157
_J 25 orLen 2l Qa1 2[MORONA 35 8 43 05 a2
o— R e ! SS{SANPARLD 2 221155 [VURIMAGUAS 110 110 64 109
l T VTS = o re—{2a[rEBAS 144 LX) 2 240 25 239
29 [FERNANDO LORES EY2 o.16 | 25{SOPLIN 202 202 52 201
SolroToMmAYe S o o6 | 26| TENIENTE MANUEL CLAVERG 113 113
31 [1LAs AMAZONAS £ o.07 | 27[BELEN o7 o7
32 [PARINART 13 o.06 8|SAN PABLO 68 4 72
- FEY o.05 9| ALTO TAPICHE 6 6 5
Hasta la SE 38-2024. en 46 distritos = 222 0 [FERNANDG LORES =5 3 3
se ha reportado 23,524 casos de 2 o.03 1[PUTUMAYO 18 7
; s o.03 2| YAGUAS 11 <)
Malaria Total, el 81.88% de casos se = rXers TP ARINART 5 7 >
concentra en 12 distritos, siendo los s ©.01 | 34]LAS AMAZONAS 16 1 3
3 distritos principales: 2 .01 {35[JEBEROS 1 1 o
¢ o, o, 2 ©0.01  §'36[REQUENA 10 1 11 10
Yavari (17%), Andoas (13.87%) y B3 ©.01 |57 ENARO HERRERA i 2 ] 3
Pastaza (8.78%). 2 S.0% 8 [TAPICHE 2 1 3 2
o[CAHUAPANAS 1 1 2 [
Hasta la semana 37 se reporto 09 EE L 0:95_Fo[SANTA cRUZ 2 =y
fallecidos : 08 por malaria vivax y 1 [Zelcaioaranas - 500 ﬁ; ﬁAAAQQuLir:A i i ; ;
[0 (e ) iFE e - aa TEN'ENTETE(ESS.‘;REEZ?:]Z RIS L Tesoo Total general 19112 4396 16 23524 | 15194 23523
Fuente: Base de datos del Noti Web de la Direccion de Epidemiologia- GERESA Loret

R S — > N DISTRITO % WACUMULADO
LA MALARA, VIVAX ! a YAVARI 16.97 16.97
LORETO 5.C (128) AND 2024 2 |ANDOAS 11.23 28.20
_:_ SAN JUAN BAUTISTA .87 38.07
4 RANMON CASTILLA .69 aA46.76
’\_,\ [= PASTAZA .77 53.53
b o] € ALTO NANAY a4.60 58.13
\ — 7 [ TROMPETEROS a.53 62.66
\.J 3 TIGRE A.37 67.03
L URARINAS A8 71.20
o, O | YAQUERANA .30 74.50
| BARRANCA . 2 7T7. 78
L= QUITOS . 2: 1.00
L= PUNCHANA . 4. 15
14 NAPO 7. O
LE MANSERICHE = L
LE NDIANA O7 A5 10 2 &2 = ] O:
Ny BALSAPUERTO 7 8 8 12 1 7 A 1.4 2.
A8 | MAZAN 3 8 7 a1 ! 15 a a 32 1.2
D [SOPLIN =] A 7 4 a A 1LO =3 02 -O€ A 7
O | TORRES CAUSANA O a 3 a1 3 158 83 =N
1 |PEBAS 125 L = N a 144 75 =N
2| TENIENTE MANUEL CLAVERO 89 L 2 [= a 5 = 2 2 a 113 59 =N
- 3| YURIMAGUAS 77 Aa a (=3 L= 7 =3 = 110 58 7.
A [ NAUTA 7A a S i a a A 2 a1 102 53
y + _J 25 |BELEN € 2 a a 1 o7
w— T e 5 [SAN PABLO 6= = E 1 [=r=) Z
3 . 4 7|LAGUNAS 2 = 2 a3 >. aE
——— L -~ s |[MORONA E EN E EN 35 L
T P — S [FERNANDO LORES 3 1 1 34 L
- = C PUTUMAYO L4 a 18 .60
1 LAS ANMAZONAS 10 3 16 .69
> AGUAS [S a a1 a1 .75
Hasta la S.E. 38 del 2024, 46 S[REQUENA e En En ETe) &)
A E
distritos reportan casos de = T—= 2 =
- . E T 2
Malaria P. vivax, de ellos, 12 S A 2
distritos concentran el 81.00% S5ISAQUENA E ES 3
., 39O I VARGAS GUERRA a a =
de los casos de la Region. ao|TAPICHE E
. - 2z . A4l |CAPELO = 7
10 distritos estan considerados 2> [PUINARUA T N S
. A3 | MAQUIA a1 a =)
de muy alto riesgo, 10 como A [ TENIENTE CESAR LOPEZ ROJIAS EN ER X
. . : as | CAHUAPANAS a a 100.00
alto riesgo, 17 mediano riesgo, | [ZE[RSsA PANDORS T ED 166606
09 bajo riesgo para malaria. Total general 158590 | 383| 399| A08| 380| 432| 358| 439| 260| 194| _1911

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

Casos de Malaria Falclparum por distritos, Regién Loreto,
(S.E. 01 - 38 - 2024 )

chmmmm P steea ™y N° EISUR =0 )ESN:::TA;zEpslgE'\sncltO;gGg;AS37 38 g-er?\tearlal 0 |t
TLA. MALARIA FALCIFARUM 1 ANDOAS 976 |27|2a| 22 [ 8] 8 [as| 10[ 8[19] 1116 25.39 25.39
LORKTO £.8 {138) AROC 2024 2 YAVARI 672 |20|12| 15 (11| 14 [ 5| 11 15| 5 780 17.74 43.13
= 3 PASTAZA 673 | 7 |10 12 [10] 21 [17] 22 771 17.54 60.67
a TIGRE 430 |11|28| 31 [19]| 13 [23| 18| 5| 2 580 13.19 73.87
5 TROMPETEROS 345 | 8|12 19 |20[ 26| 8| 4 | a[23] aeo 10.67 84.53
6 URARINAS 285 | 4| 3| 7 |11 19| 7| a3 [13[13] 375 8.53 93.07
7 PEBAS o3 1 o4 2.14 95.20
8 RAMON CASTILLA 35 1] 1 al2ala]1 67 1.52 96.73
5] NAUTA 49 [1|a| 3 [2] 2 2 63 1.43 98.16
10 ALTO NANAY 14 1 1 16 0.36 98.52
11 MORONA 8 8 0.18 98.71
12 YAQUERANA 2 12| 2 7 0.16 98.87
13 MAZAN 5 1 1 7 0.16 99.03
14 SAN JUAN BAUTISTA 2 1 1] 2 [ 1 7 0.16 99.18
15 BARRANCA 3 1 1 5 0.11 99.30
16 NAPO 5 5 0.11 99.41
1) 17 PUNCHANA 5 3 0.11 99.53
o 18 SAN PABLO a a 0.09 99.62
- oy o 19 PARINARI 1 1 2 a 0.09 99.71
\ i 20 FERNANDO LORES 2 1 3 0.07 99.78
> _ 21 1IQUITOS 1 1|1 3 0.07 99.84
~ el e - 22 MANSERICHE 2 2 0.05 99.89
. 23 TAPICHE 1 1 0.02 99.91
: v~ - 24 JEBEROS 1 1 0.02 99.94
TEEEITER 25 REQUENA 1 1 0.02 99.96
—~ S 26 LAS AMAZONAS 1 1 0.02 99.98
Fuente: Base de datos del Noti Web de la Direccion de 27 INDIANA 1 1 0.02 100.00
Epidemiologia- GERESA Loreto Total general 3616 |82|97]110|82|104]|86]106|50|63| 4396 |100.00

Hasta la S.E. 38 - 2024, 5 distritos concentran el 84.53% de los casos, el 25.39% de los casos de malaria falciparum proceden del distrito de Andoas,
seguida del distrito de Yavari (18.13%, Pastaza (17.74%). El Mapa de riesgo de malaria falciparum muestran que 4 distritos son distritos de muy alto
riesgo para malaria: Andoas, Pastaza, Tigre y Yavari.




Tendencla de casos de Malaria Falclparum, Reglién Loreto,

(2019 - 2024 SE 38 )
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Fuente: Base de datos del Noti Web de la Direccién de Epidemiologia- GERESA Loreto

Segun el nimero de casos reportados durante los afios 2019-2024 hasta la SE 38, se tiene una tendencia hacia el incremento desde los ultimos 3
afios, con un incremento importante en el presente afio.

| mre— . (s ‘~|| em 0 eewesa (5o (v vIEE. % csmusa 1o (e ; 2\
TLA MALARIA TOTAL i TAA MALARIA TOTAL - TAA MALARIA TOTAL -
LORETO S E 26 - 38 AROS 2022 LORETO (5.5 05- 39) ARO 2023 LORETO S.E {35 - 38) ANO 2024

~ -~

DISTRITOLOAETO
£ MALTIAZA
710 2o Cmereca)
0 007 < 009 SV Datracs)
[ 1 100 00 08 TGatriond
L) w000 - Akt (0n Craanae)
PO R 5050 - 22000 00 0 Comroon

Casos de Malarla segan etapa de vida y sexo , Regién Loreto
SE 01 - 38 - 2024.

TIPOS DE MALARIA .
ETAPA DE VIDA VIVAX _[FALCIPARUM | MALARIAE TOTAL] % Malaria por Sexo
NINO (0- 5 Afios) 3591 705 3 4299 | 18.27
NINO (6-11 ANfios) 3,769 957 3 4729 | 20.10
ADOLESCENTE(12-17 Afios) 2973 712 3 3688 | 15.68
JOVEN(18- 29 ANOS) 3,356 828 4 4,188 | 17.80
ADULTO (30-59 Afios) 4,510 1048 3 5,561 | 23.64
ADULTO MAYOR (60 Afiosa mas) | 913 146 0 1059 | 450
TOTAL 19112 4396 16 | 23,524100.00

o

3760
as00
2073
3000
2500 = Femenino = Masculino
2000
1500
1048
057 013
1000 . . o2
s00
] : n:- 1l E
-
)

NIRO (0-5 Afos) NINO (6 11 ARIfos)  ADOLESCENTS E(12-17 Anos) ) JOVEN(18-29 AROS) ADULTO (30 -59 Afios)  ADULTO MAYOR (60 Afios a

Seguln etapa de vida, los casos de malaria se concentran en la etapa nifio (38.37%), lo cual demuestra
transmision autdéctona en las comunidades de riesgo, seguido de los casos de malaria en la etapa adulto
con el 23.64%. Segun sexo, el 55.8% son del sexo masculino, corresponde al sexo femenino el 44,2%.

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



Tasa de Mortalidad por Malaria, Reglién Loreto,

(2020- 2024 )
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Fuente: Base de datos del Noti Web de la Direccion de Epidemiologia- GERESA Loreto

NUMERO DE MUESTRAS DE DENGUE E INDICE DE POSITIVIDAD (IP) POR SEMANA
EPIDEMIOLOGICA. SE38- 2024. (CORTE 21.09.2024)
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Fuente: GERESA Loreto: CPC. Direccién de Referencia Regional de Loreto. Unidad de Virologia. NetLabv.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 disminucién del IP en la SE 36 y un nuevo incremento en la SE 38,se reqgistra un IP de 13.6%.
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RESULTADOS DENGUE POR TIPO DE PRUEBA Y SE (IgM y NS1).

SE38-2024. (CORTE 21.09.2024)
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Fuente: GERESA Loreto: CPC. Direccién de Referencia Regional de Loreto. Unidad de Virologia. NetLabv.2

En la SE 38, se procesaron 47 muestras por la prueba de ELISA anticuerpo IgM, esta prueba se procesan en pacientes
con tiempo de enfermedad mayor a 5 dias, 2 positivos.

En relacion a la prueba de ELISA antigeno NS1, (permite un diagndstico temprano, detecta la presencia del virus
durante los primeros 5 dias de enfermedad), se procesaron un total de 119 muestras, 24 positivos.

RESULTADOS POSITIVOS A ANTIGENO DENGUE NS1 POR PROVINCIAS y SE.

(CORTE 21.09.2024)

SE ALTO AMAZONAS DATEM DEL MARANON LORETO MAYNAS PUTUMAYO REQUENA UCAYALI Total
SE 01 o o o] o 2 o] 13
SE 02 o 7 o 18 o 2 o 27
SE 03 9 3 o 18 o 7 o 37
SE 04 14 16 o 19 o o 1 50
SE 05 5 5 o 18 o 6 o 34
SE 06 10 1 o] 11 o 2 o] 24
SE 07 31 1 o 13 o 1 4 50
SE 08 15 1 o 12 1 5 o 34
SE 09 2 3 1 14 o 8 1 29
SE 10 11 1 o]} 19 o 4 o]} 35
SE 11 50 1 o] 23 o 6 o] 80 N
SE 12 27 2 o 17 o 6 o 52 Desde la SE 35, se observa un incremento en las
SE 13 14 (o] o 6 o 3 o 23 ca -,
SE 14 23 1 o 26 o a 1 55 muestras positivas al antigeno Dengue NS1 (muestras
SE 15 27 3 o] 16 o 5 o] 51 H 7
e S . ps s o s ps b de menos o igual a 5 dias de enfermedad).
SE17 14 2 1 17 [ 1 9 35 En la SE 38, se reportaron 24 positivos.
SE 18 29 1 o 14 o 2 o 46 L
SE 19 30 o 0 12 o o o 42 Alto Amazonas reporta el mayor numero de muestras
w2 2 : ° ® 9 ° ° o positivas al antigeno Dengue NS1 (492), seguido de
SE 22 4 o o] 10 o 1 o] 15
SE 23 8 6 o 12 o 0] o 26 Mayn as (403) "
SE 24 6 2 o 4 o 1 o 13
SE 25 1 2 o 3 o o o 6
SE 26 5 o o} 2 o o o 7
SE 27 6 1 o] 7 o o o] 14
SE 28 3 o o 4 o 0] o 7
SE 29 1 o o 4 o o o 5
SE 30 2 o o 6 o o o 8
SE 31 1 o o]} 3 o o o 4
SE 32 18 o o] 2 o o o] 20
SE 33 4 o o 1 o 1 o 6
SE 34 7 1 o o o o o 8
SE 35 18 o o} 8 o o o} 26
SE 36 21 o e} 4 o o (¢} 25
SE 37 21 o o 4 o o o 25
SE 38 17 o [} 7 o o [} 24
Total 492 63 2 403 2 70 7 1039 23

Fuente: GERESA Loreto: CPC. Direccion de

ia Regional de Loreto. Unidad de Virologia. NetLab:

RESULTADOS POSITIVOS A ANTICUERPO IGM DENGUE POR PROVINCIAS Y SE.

(CORTE 21.09.2024)

SE ALTO AMAZONAS  DATEM DEL MARARON LORETO MARISCAL RAMON CASTILLA MAYNAS REQUENA UCAYALI Total
SE 01 0 0 0 0 8 0 0 8
SE 02 0 3 0 0 4 0 0 7
SE 03 0 0 0 0 2 1 0 3
SE 04 2 0 0 0 8 0 1 11
SE 05 0 1 0 0 4 1 0 6
SE 06 2 0 0 0 2 0 0 4
sE07 1 0 o 0 8 1 2 12 En la SE 19 se reportaron un total de 31 muestras
o 2 : s 2 3 s 2 3 positivas al anticuerpo IgM Dengue, siendo la SE
£ 0 o o D z o o 17 con mayor nimero de muestras positivas mayores
se12 2 1 0 0 1 0 o 1 a 5 dias de enfermedad. En la SE 38 se reporto 02
SE13 4 0 0 0 5 1 0 10 ey
SE 14 2 0 0 0 12 1 0 15 pOSItIVO
SE 15 3 0 0 0 18 2 0 23 ‘1
=5 2 2 : 2 L 2 : = May_n'as reporto_ el mayor numero de casos
1 ! ° : ° s o 2 1 positivos al anticuerpo IgM de Dengue (254);
SE19 14 0 2 0 14 1 o @ seguido de Alto Amazonas (80).
SE 20 8 0 0 0 11 0 1 20
SE 21 2 0 0 0 13 0 0 15
SE 22 1 0 0 0 8 0 0 9
SE 23 4 0 0 0 8 0 0 12
SE 24 3 0 0 0 9 0 0 12
SE 25 2 0 0 0 5 0 0 7
SE 26 4 0 0 0 3 0 0 7
SE 27 1 0 0 0 4 0 0 5
SE 28 0 0 0 0 2 0 0 2
SE 29 0 0 0 0 1 0 0 1
SE 30 0 0 0 0 2 0 0 2
SE 31 0 0 0 0 3 0 0 3
SE 32 6 0 0 0 5 0 0 11
SE 33 0 0 0 0 1 0 0 1
SE 34 3 1 0 0 3 0 0 7
SE 35 1 0 0 1 5 0 0 7
SE 36 0 0 0 0 1 0 0 1
SE 37 3 0 0 0 4 0 0 7
SE 38 0 0 0 0 2 0 0 2
Total 80 8 4 1 254 10 7 364 24

Fuente: GERESA Loreto: CPC. Direcci6n de Referencia Regional de Loreto. Unidad de Virologia. NetLabv.2




RESULTADOS DENGUE PROCESADOS POR MESES. (CORTE 21.09.2024)

FECHA NEGATIVO POSITIVO Total P

Ene 1411 176 1587 11.09% DIAGNOSTICO SEROLOGICO IgM Y NS1 DE DENGUE. 27.09.2024

Feb 1337 123 1460 8.42% P "

Mar 2681 307 2088 10.27% DISTRITO Establecimiento de Origen NEGATIVO - POSITIVO - Total
Abr 2674 214 2888 7.41% LAGUNAS 00000193 - C.S. I-3 LAGUNAS 4 1 5
May 2241 272 2513 10.82% Total LAGUNAS 4 1 5
Jun 1331 109 1440 7.57%

Jal 68 51 1019 5.00% SAN JUAN BAUTISTA 00000025 - CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE MIRAFLORES 0 1 1
Ago 786 60 846 7.09% 00000027 - CENTRO DE SALUD AMERICA DE SAN JUAN BAUTISTA 1 0 1
2-Set 32 5 37 13.51%

o > S 4 PpvA 00006794 - PUESTO DE SALUD LOS DELFINES 2 0 2
4-set 66 5 o~ 7.04% Total SAN JUAN BAUTISTA 3 1 4
5-set 126 22 148 14.86% YURIMAGUAS 00000210 - HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS 7 5 12
6-Set 75 8 83 9.64%

oot 2 s o Pyl 00000211 - CENTRO ESPEC.MATERNO INFAN.AGUAMIRO 2 1 3
10-Set o > &7 2.09% 00000214 - C.S. 1-3 SANTA MARIA 1 1 2
11-set 45 12 57 21.05% 00000224 - C.S. I-3LOMA 2 0 2
12-Set 31 6 37 16.22%

et o - > Py 00000228 - C.S. I-3 CARRETERAKM 1.5 5 0 5
16-set 25 6 31 10.35% 00020274 - ESSALUD - HOSPITAL | YURIMAGUAS 1 0 1
17-Set 28 9 37 24.32% 00028374 - P.S. |- 2 VILLA DEL PARANAPURA DE YURIMAGUAS 3 0 3
18-Set 85 3 88 3.41%

Toeet o - o8 ISRt Total YURIMAGUAS 21 7 28
20-set 68 7 75 9.33% Total 28 9 37
21-Set 16 o 16 0.00% — Fuamrws (FAF AL e CFY. Drseeon ss fuskerersu flsgera s | e 1 sias s veniass e v 3

Total 1430 15741 9.08%

[rys— v Miiprgraris Pamiores sin Lovws. Lrives e Vimiooss. Hatsi §

En septiembre 2024 se han procesado un total de 1000 muestras, 118 fueron positivas.
El IP méas alto, corresponde al 17 de septiembre (24.32 %). El distrito de Yurimaguas presento mas positivos (7).

| RESULTADOS DENGUE POR DISTRITO Y ESTABLECIMIENTOS DE SALUD (EESS). SE 38 2024. (CORTE 21.09.2024) |
DIAGNOSTICO SEROLOGICO IgM ¥ NS1 DE DENGUE .SE 38
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Fuente: GERESA Loreto: CPC. Direccién de Referencia Regional de Loreto. Unidad de Virologia. NetLabv.2

IDENTIFICACION DE LOS SEROTIPOS DEL DENGUE (DENV-1,2,3 Y 4) EN LA
REGION LORETO HASTA LA SE38-2024
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FUENTE: INS, NetLab V.02, LRRL-LORETO, Unidad de Biologia Molecular

El mayor numero de muestras fue
remitida por el Hospital Santa Gema de
Yurimaguas, (27); seguido del Hospital
Apoyo lquitos, (25) y el Centro de Salud
Cardozo, (17).

El mayor niUmero de casos positivos se
registro en el Hospital Santa Gema de
Yurimaguas, (08).

4426

La dindmica de los serotipos de Dengue en los afios 2023 y 2024. Hasta la SE23-2024 se identificaron tres serotipos del virus: DENV-1, DENV-2 y DENV-3.
Observandose la presencia del serotipo DENV-3, nuevamente en la SE 30 y en las las ultimas semanas (36, 37 y 38). Ademas en la SE 38, se detecto los serotipos
DENV-1y DENV-3 en la misma muestra. No se detecto la presencia del serotipo DENV-4 y el serotipo DENV-1 muestra una predominancia desde la SE02. 27
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DISTRIBUCION DE LOS SEROTIPOS DEL DENGUE (DENV-1,2,3 Y 4) EN DISTRITOS

DE LA REGION LORETO (SE01-SE38.2024)

DISTRI Serotipo 1 Serotipo 2 Serotipo 3 |Serotipo 1, 3
BARRANCA 1 33 o o
f . LORETO BELEN 52 1 1 o
i 2 . FERNANDO LORES 2 o o o
! Dy 1 O 3 INDIANA 33 1 o o
IQUITOS 38 4 2 o
| JENARO HERRERA 20 o o o
. T LAGUNAS 9 13 o o
' O T ) MAZAN o 2 o o
s . NAUTA 1 o o o
L Wi PASTAZA 2 o o o
TR TR SANAG R AT o it PUNCHANA 72 10 4 1
| ® N PUTUMAYO o 1 o [¢]
e o REQUENA 27 o o o
4 ALY ARG - SAN JUAN BAUTISTA 67 1 6 o
Lh,* . — ' VARGAS GUERRA o 10 o o
L < A % ® YURIMAGUAS 18 92 58 )
) TOTAL ACUMULADO 342 168 71 1
T :
|4 s ‘L, ® Ny > Hasta la SE38 se analizaron 682 mues_tras _positivas a dengue por Serologia (Prueba_de
| @ wr ‘1\_’"“"' . ELISA-NS1) de las cuales 582 fueron identificadas; 342 (59 %) corresponden al Serotipo
| @ wery t’ P Denv-1 identificado en 13 distritos; 168 (29 %) corresponde al Serotipo Denv-2 identificado
‘ @ it P en 11 distritos, principalmente en las provincias de Alto Amazonas, Datem del Marafioén,
O @ Maynas y Ucayali, y 71 casos correspondientes al serotipo Denv-3 (12%) en las provincias
e - de Alto Amazonas (58) y Maynas (13). En la SE 38 se identifico la presencia del serotipo
Denv-1 y el serotipo Denv-3, en una misma muestra, procedente del distrito de Punchana.

FUENTE: INS, NetLab V.02, LRRL-LORETO, Unidad de Biologia Molecular

DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: CHIKUNGUNYA, MAYARO,OROPUCHE, ZIKA.
(CORTE 21.09.2024)

NUMERO DE MUESTRAS DE DIAGNOSTICO DIFERENCIADO REPORTADAS POR MES
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Fuente:. NetLabv.1, (MAYARO, OROPUCHE); NetLabv.2.(ZIKA,CHIKUNGUNYA) Instituto Nacional de Salud

< Enlo que va del afio, con corte 21.09.2024, (SE 38), Solo se han reportado casos positivos para para los virus Mayaro y Oropuche.
« En los dos Gltimos meses los casos positivos se ven disminuidos, y se observa la circulacién del virus Oropuche Gnicamente.

INDICE AEDICO EN LOS 37 SECTORES DE LA CIUDAD DE IQUITOS, 17 y 18 DE SETIEMBRE 2024
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Fuente: Unidad de Vigilancia Entomolégica y Control de Vectores — GERESA LORETO




INDICES AEDICOS DE LOS 57 SECTORES
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Fuente: Unidad de Vigilancia Entomolégica y Control de Vectores — GERESA LORETO

Cantidad de Recipientes Positivos en la Ciudad de Iquitos, 17-18 Setiembre 2024
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Fuente: Unidad de Vigilancia Entomolégica y Control de Vectores — GERESA LORETO



INDICE AEDICO (I1.A) EN LAS LOCALIDADES PERIURBANAS DEL
DISTRITO DE LA CUIDAD DE IQUITOS, 17-18 DE SETIEBRE 2024
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Fuente: Unidad de Vigilancia Entomolégica y Control de Vectores — GERESA LORETO

Se realizdé la encuesta aedica en 6 localidades periurbanas de la ciudad de Iquitos, registrando a la
localidad de Quistococha con el mas alto indice aédico de 14.5%, seguido de Santa Clara con |.A de
12.6%, Los Delfines con |I.A de 11.2%, Santo Tomas con |I.A de 9.4%, Rumococha con |. A de 7.5% y
Cabo Lopez con |I.A de 6.6%.

AVANCE DEL VI CICLO DE TRATAMIENTO FOCAL EN LOS 37 SETORES DE

Se viene realizando el IV Ciclo del Control larvario N —
- - LTy
en los 37 sectores de la ciudad de Iquitos, | el

registrando una cobertura el 93.8% con un _—
avance del 6.40%

LA CIUDAD DE IQUITOS (19 — 21 Set 2024)

MAPA DE RVANCE OE TRETRMIENTO FOCHL
EN LA QUORO O IouUITOS

—

[l
; CoUsmaa

META . Desha - COBERTURA CAMPO
Inspeccio Cerrad| ..~ "[Renue N'Residen| %
IPRESS [SECTOR|  FECHA [program s Tratadas x bitada . Total s | AANGE
ada § Yinsp |%Cer. %Desh. |%Ren.
PUNCHANA {121 6,37/19-21/09/2024 | 21416 | 1474 | 630 | O | 0 | O | 1474 | 6015 | 688% | 2000 { 00 | 00 | 00
IQUITOS | 144l 19 (19-20/00/2024 | 35802 | 2275 | 1090 | 0 | 24| 0 | 229 | 8780 | 63%% | 90 [ 00| 10 | 00
BELEN | 23al25 [19-20/00/2024 | 18634 | 1414 | 338 | 4 [ 2 | 1 | 31| 40 | 75% | %8 | 10| 0l | ol
SANJUAN | 322 36 |19-20/00/2024 | 34002 | 1871 | 673 | 302 | 99 | 20 | 2292 | 5934 | 550% | 816 | 132 | 43 | 09
&8[% 1al 37 (19-21/09/2024 | 109854] 7034 | 2731 | 316 [ 125 | 21 | 7496 | 25319 | 640% | 938 | 42 | 17 | 03
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Casos Leptosplirosis, por distritos y Semanas eplidemlioléglicas

(S.E. 1 — 38 - 2024 )
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RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL

METODO DE ELISA IgM, POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LA S.E. 38 — 2024

N° IPRESS REACTIVO % INDETERMINADO % REA’(\;('I?IVO % TOTAL |% TOTAL
1 |C.S. MORONACOCHA 7 8.0 3 3.4 7 8.0 17 19.3
2 |HOSPITAL APOYO IQUITOS 7 8.0 2 2.3 5 5.7 14 15.9
3 |C.S. 6 DE OCTUBRE 7 8.0 1 1.1 4 4.5 12 13.6
4 |C.S. TUPAC AMARU 4 4.5 2 2.3 6 6.8 12 13.6
5 |C.S. CARDOZO 6 6.8 1 1.1 3 3.4 10 11.4
6 |HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 3 3.4 1 1.1 1 1.1 5 5.7
7 |C.S. EL ESTRECHO 2 2.3 1 1.1 1 1.1 4 4.5
8 |C.S. BELLAVISTA NANAY 0 0.0 0 0.0 3 3.4 3 3.4
9 |ESSALUD 0 0.0 1 1.1 2 2.3 3 3.4
10 |P.S. SAN ANTONIO - RIO ITAYA 1 1.1 1 1.1 1 1.1 3 3.4
11 |P.S. FERNANDO LORES 1 1.1 0 0.0 1 1.1 2 2.3
12 |C.S. SAN ANTONIO 2 2.3 0 0.0 0 0.0 2 2.3
13 |C.S. SAN LORENZO 0 0.0 0 0.0 1 1.1 1 1.1
TOTAL GENERAL 40 455 13 14.8 35 39.8 88 100.0

v En la S.E. 38 2024 solo ingresaron 88 muestras de suero, obtenidas en 13 IPRESS para diagnéstico por el método de ELISA IgM para el
Diagnostico de Leptospira.

v El 45.5% fueron REACTIVAS y el 14.8% fueron INDETERMINADAS, las cuales fueron remitidas al INS para confirmacién por el Método de Micro
Aglutinacion (MAT). Observamos que un importante % de resultados son NO REACTIVOS para Leptospirosis (39.8%), de ellas el mayor porcentaje
fue del las IPRESS Moronacocha y Tupac Amaru.

v’ La mayor cantidad de muestras se registran en 2 IPRESS: Morona cocha (17) y el Hospital Apoyo Ilquitos (14).

RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL

METODO DE ELISA IgM, POR DISTRITOS DE LA S.E. 38 — 2024

N° DISTRITO REACTIVO| % |INDETERMINADO| % | NO REACTIVO| % TOTAL TOTAL
1 (IQUITOS 18 20.5 5 5.7 17 19.3 40 45.5
2 |[BELEN 15 17.0 2 2.3 9 10.2 26 29.5
3 [SAN JUAN 2 2.3 4 4.5 3 3.4 9 10.2
4 |PUNCHANA 1 11 1 1.1 3 3.4 5 5.7
5 [PUTUMAYO 2 2.3 1 1.1 1 11 4 4.5
6 |PEVAS 1 11 0] 0.0 0 0.0 1 1.1
7 |BARRANCA 0 0.0 0] 0.0 1 11 1 1.1
8 [NAUTA 0 0.0 0] 0.0 1 11 1 1.1
9 |PARINARI 1 11 0] 0.0 0 0.0 1 1.1
TOTAL GENERAL 40 45.5 13 14.8 35 39.8 88 100.0

v En la S.E. 38 2024 solo ingresaron 88 muestras de suero, obtenidas en 9 distritos de la regiéon Loreto para diagnéstico por el método de ELISA IgM
para el Diagnéstico de Leptospira.

v' Al igual que a nivel de las IPRESS, el 45.5% fueron REACTIVAS y el 14.8% fueron INDETERMINADAS, asi como también se registran un importante
% de resultados NO REACTIVOS para Leptospirosis (39.8%), de ellas el mayor porcentaje de No Reactivos fue en los distritos de Iquitos y Belén.

v Los distritos con mayor niumero de muestras Reactivas fueron Iquitos (18) y Belén (15).

v’ La mayor cantidad de muestras obtenidas y analizadas se registran en 2 distritos: Iquitos (40) y Belén (26).




MUESTRAS PROCESADAS S.E 01 - 38 - 2024

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

REACTIVOS
RESULTADOS RI'?A,:(?I_TIIRI/(SDS PROBABLES NO
ELISA IgM DEL e % MAT INS % REACTIVOS % TOTAL %
LRRL >1/800) (Serovares MAT INS
= <1/800)

REACTIVO 1113 47.7 991 42.5 229 9.8 2333 100.0
INDETERMINADO 314 32.1 507 51.9 156 16.0 977 100.0
TOTAL GENERAL 1427 43.1 1498 45.3 385 11.6 3310 100

v’ Hasta la S.E. 38 se observa que el total de muestras enviadas para confirmacién por MAT al INS es 3810, entre Reactivos
(2333) e Indeterminados (977).

El 47.7 % de los 2333 muestras que habian resultado Reactivas por Elisa IgM, se confirmaron como MAT Reactivos

El 32.1% de los 977 muestras con resultados Indeterminadas por Elisa IgM, se confirmaron como MAT Reactivos

Del total de muestras analizadas por MAT (3310), solo el 43.1% se confirmaron como MAT Reactivos.
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Casos de Tuberculoslis por dlrltos y tipo de Dlagnésticos. R

Loreto, Afio 2024 (S.E. 01 - 38)

j—" ® aisene TIPO DE TUBERCULOSIS
- Total
1A DOV COMMIMADON SALTESI, N° DISTRITO TBC TBC ES
LOMETO B (1ANARD 3034 TBC ABANDONO TBC PULMONAR C/CONF. TBC PULMONAR TUBERCULOSIS general
RECUPERADO MONCRESISIEN POLIRE?STENT BACTERIOL S/CONF. BACTERIOL [IESRECSIEA EXTRAPULMONAR
SAN JUAN BAUTISTA T &= = 7 i 7060
1IQUITOS 69 36 7 112 16.02
BELEN 67 36 5 108 15.45
YURIMAGUAS 1 63 13 16 13.30
PUNCHANA 2 35 28 1 3 .87
REQUENA 3 7 3 1 4 .4C
NAUTA 1 5 2 1 .72
RAMON CASTILLA > 5 5
CONTAMANA T T %
0 MAZAN 1 1 72
ANDOAS 1 57
| 12 BALSAPUERTO 2 1 14
| 13[ TENIENTE CESAR LOPEZ ROJAS 1 86
3 EARRANCA
NAPG 3 o
LAGUNAS 4 1 0.
e SAN PABLO 3 4 0.
PR pR—. INDIANA 3 4 0.
N YAVARI 1 4 0.
d 5 RAANSERICTIE T y o
En ASTAZA T g 5
5 RARINAS z T o
23 LAS AMAZONAS 0.29
Jpese— . smna 24 SANTA CRUZ 0.29
Y 25 JEBEROS 0.29
. A, 2 e o=
COMETO X B C138) AND 2834 ot MORONA T 029
% FUINAHOA o2
- 30 FERNANDO LORES 2 0.29
f‘ - 31 TROMPETEROS 1 0.14
32 YAQUERANA 1 0.14
33 VARGAS GUERRA 1 0.14
. FANCARAY T o
NCAROAS T o
ALTO NANAY T 014
A PARINARI 1 0.14
\ . *, LIMA 1 0.14
e\ VENTANILLA 1 0.14
o SUANIUT T 014
£ ‘ = CAHUAPANAS T o
3 42 LOS OLIVOS 1 0.14
a5 CAPELG T 014
4 ATe T o1z
== Total general 1 5 4 418 208 4 59 699 100.00
Hasta la SE 38, Se notificaron 699 casos de Tuberculosis, el 81.40% se concentra en 7 distritos;
- principalmente en San Juan Bautista, Iquitos, Belén, Yurimaguas y Punchana. La mayor cantidad de
Tuberculosis, corresponden a TBC Pulmonar con confirmacién Bacterioldgica 418 (59.79%); TBC Pulmonar
sin confirmacion bacteriolégica con 208 (29.75%) y TBC Extrapulmonar 59 (8.44%).




Numero de Muertes Maternas segun OCURRENCIAS y clasificacion final (Directa,
Indirecta)-Region Loreto. 2017 al 2024* (al 22 de Septiembre).
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Anos de Ocurrencia

Fuente: Direccién de Epidemiologia. GERESA Loreto.

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

En el 2024 Hasta el 22 Septiembre, se han notificado 21 muertes maternas: (13 Directas y 08 Indirecta), todas OCURRIDAS
en la Regién Loreto,

Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun meses, Ocurridas en laregion
Loreto. 2023-2024* (hasta el 22 Septiembre).

= Directa = Indirecta

1% T 1 t 1 1 1 T
14 :
i A @ Hasta lero
12 septiembre ‘ . -
a . | septiembre
g 10} 202
s e
i \
= o
=
4 313 3
\, 2 |2 2 2 |2
i [ (a0 [n [ I_jj’ i o [ [al
olm_lmm om0 |w | i A1 CEN TR | AECERTENTEE (3 O
ene feb mar abr may Jun jul ago| sep| oct nov dic Total ene feb mar abr may Jun
2023

Meses de Ocurrencias

Fuente: Direccién de Epidemiologia. GERESA Loreto.

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 22 de septiembre, se reportaron 21 muertes maternas: 13 Muertes Maternas Directas y 08 muertes
maternas Indirectas. En el mes de septiembre 2023 se reportaron 2MM, mientras al 22 septiembre 2024, se reportdé 01
MM.

Numero de Muertes Maternas( Directas, Indirectas e incidentales) segun
Provincias y distritos de Procedencias. Region Loreto. 2024* Hasta 22 Septiembre.

MUERTES MUERTES MATERNAS
o MATERNAS POR MUERTES MATERNAS POR 2024
N AN PROVINCIAS DISTRITOS DE PROCEDENCIAS e —— LSS
PROCEDENCIAS
YURIMAGUAS 1 1
1 ALTO AMAZONAS 3
BALSAPUERTO 2 2
MORONA 1 1
2 DATEM DEL MARARNON 3 BARRANCA 1 1
PASTAZA 1 1
TROMPETEROS 1 1
TIGRE 1 1
3 LORETO
4 NAUTA 1 1
URARINAS 1
REQUENA 1 1
JENARO HERRERA 1 1
a REQUENA 6 EMILIO SAN MARTIN 1 1 2
TAPICHE 1 1
MAQUIA 1 1
5 PUTUMAYO 1 TENIENTE MANUEL CLAVERO 1 1
6 MAYNAS 4 SAN JUAN BAUTISTA 2 2 a4
7 MARISCAL RAMON CASTILLA (@] TODOS LOS DISTRITOS (0} () (o]
8 UCAYALI o TODOS LOS DISTRITOS o () (0]
TOTAL 21 TOTAL - 8 21

Fuente: Direccién de Epidemiologia. GERESA Loreto.




NuUumero de
Muertes
Maternas

( Directas,

Indirectas )

segun Lugar
de
Fallecimiento

Region
Loreto. 2024*

Hasta el 22
septiembre.

PROVINCIAS DONDE

MUERTES MATERNAS

N® IPRESS O LUGAR DEL FALLECIMIENTO 024 TOTAL
OCURRIERON LAS MUERTES DIRECTA INDIRECTA
INSTITUCIONAL
1 IPRESS IIl.1 HOSPITAL REGIONAL DE LORETO* MAYNAS 1 3 4
2 IPRESS 1.2 HOSPITAL APOYO YURIMAGUAS* ALTO AMAZONAS 1 1
3 IPRESS 1.3 VILLA TROMPETEROS* LORETO 1 1
4 IPRESS 1.2 HOSPITAL IQUITOS MAYNAS 2 2 4
5 IPRESS |.1 BUENAVISTA DE BARRANCA DATEM DEL MARARON 1 1
TRAYECTO INSTITUCIONAL (CUANDO ES REFERIDO CON PERSONAL DE SALUD)
6 IPRESS |.1 CHARUPA A IPRESS 1.4 SAN LORENZO DATEM DEL MARARON 1 1
7 IPRESS 1.4 REQUENA A HOSPITAL REGIONAL DE LORETO |[MAYNAS 1 1
IPRESS I.1 ANGUSILLA DEL DISTRITO DE TTE. MANUEL
8 CLAVERO A HOSPITAL REGIONAL DE LORETO PUTUMAYO 1 1
9 IPRESS 1.4 REQUENA A HOSPITAL REGIONAL DE LORETO |[REQUENA 1 1
TRAYECTO COMUNITARIO (TRASLADO SOLO DEL FAMILIAR)
TRASLADO POR FAMILIAR CARRETERA MUNICHIS-SAN
10 RAFAEL AL CS MUNICHIS DE YURIMAGUAS BALSAPUERTO 1 1
DOMICILIO
LOCALIDAD POLO SUR JURISDICCION DE LA IPRESS 1.3
11 |BRETANA REQUENA 1 1
12 |LOCALIDAD DE SAN LORENZO (CASA DE UN FAMILIAR) DATEM DEL MARANON 1 1
LOCALIDAD SANTA ROSA DE FIRMEZA- QUEBRADA
13 CHAMBIRA (DISTRITO DE URARINAS) LORETO 1 1
14 |LOCALIDAD NATIVA 12 DE OCTUBRE LORETO 1 1
15 |[LOCALIDAD VILLA BUEN PASTOR DE SAN JUAN MAYNAS 1 1
ToTAL . - |

Fuente: Direccion de Epidemiologia. GERESA Loreto

INSTITUCINAL
(11)

TRAYECTO (5)

DOMICILIO (5)

Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun momentos y clasificacion
final, Ocurridas en laregiéon Loreto. 2023 (SE1-SE52)-2024* (hasta el 22 septiembre).

2023 2024
Momento del (?'aSiﬁcaCié” Final 1 el Momento del | _Clasificacién Final _
Falllecimiento Directas | Indirectas Falllecimiento | Directas | Indirectas

Embarazo 2 4 6 Embarazo 3 1 4
Parto 2 0 Parto 3 1 4
Puerperio 11 4 15 Puerperio 7 6 13
Total 15 8 23 Total 13 8 21

Fuente: Direccion de Epidemiologia. GERESA Loreto.

Fuente: Direccién de 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 22 septiembre), se notificaron 21 muertes maternas: 13 muertes maternas directas: En
el embarazo (3), parto (3) y puerperio (7). 08 muertes maternas Indirectas; (01 embarazo, 01 en el Partoy 6

en el puerperio).

Numero y Porcentaje de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun semanas
gestacionales y clasificacion final, Ocurridas en laregién Loreto.
2024 (hasta el 22 septiembre).

SEMANA o
CESTAGCIONAL DIRECTA | INDIRECTA TOTAL Yo
21 1 1 4.76
22 1 1 2> 9.52 o5 0%
25 1 1 4.76
27 1 1 4.76
35 1 1 4.76
36 1 1 4.76
37 1 2 3 14.29 20.0%
38 a 2 6 [ 28.57]
39 a a4 19.05
a1 1 1 a4.76
TOTAL 2024 13 8 21 100.00

Fuente: Direccién de Epidemiologia. GERESA Loreto.

En el 2024 (hasta el 22 septiembre), se notificaron 21 muertes maternas: El 28.57% de las muertes
maternas ocurrieron en la 38 semana gestacional, el 70.0% de muertes maternas ocurrieron de 35
a 41 semanas gestacional.




NUumero de Muertes Maternas Directas e Numero de Muertes Maternas Directas e

Indirectas segun lugar de ocurrencias. Region Indirectas segun etnias. Regidén Loreto. 2024*
Loreto. 2024* (hasta el 22 septiembre). (hasta el 22 septiembre).
Urarinas Shawi
9% 5%
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67%
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Fuente: Direccion de Epidemiologia. GERESA Loreto. Fuente: Direccién de Epidemiologia. GERESA Loreto.
En el 2024 (hasta el 22 septiembre), el 48% de las muertes En el 2024 (hasta el 22 septiembre), se notificaron 21
ocurrieron en el trayecto y en domicilio con el 24% cada uno muertes maternas, (67%) fueron mestizos y el 9%
respectivamente, mientras el 43% se ocurrieron hospitales fueron de la etnia Kichway Urarinas, y el 5% son
(Hospital I11.1 (19%), (hospitales 1.2 (24%), el 9% ocurrieron Kocama Kocamilla, Achual y Shawi respectivamente.

en IPRESS del primer nivel de atencién (1.1 y 1.3).

Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun Edades y Etapas de vida,
Ocurridas en laregion Loreto. (SE1-SE52)-2024* (hasta el 22 septiembre).

(ANOSs) MM MM TOTAL POR TOTAL POR
DIRECTA | INDIRECTA EDADES ETAPAS

ADOLESCENTE 16 1 1 2
17
i8
19
22
JOVEN 25
26
28
29
34
35
36
37
38
40

ETAPAS DE VIDA

RlRrR|RIR

ADULTO

10

WRIN[B[R[R[R QR IN|R R |RR

TOTAL GENERAL 8

N
it

21

IwHHHI-‘ RN (R PR

Fuente: Direccién de Epidemiologia. GERESA Loreto.

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

En el 2024, de las 21 muertes maternas Directas e Indirectas; 2 ocurrieron en la etapa adolescente, (16 y 17 afos), 9
muertes maternas en la etapa joven (18,19, 22, 25, 26, 28 y 29 afios de edad) y 10 muertes maternas en la etapa adulto de
34,35, 37, 36, 38 y 40 anos de edad).

Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun Causas Basicas de
fallecimiento, OCURRIDAS en laregiéon Loreto. 2023 SE1-SE52)-2024*
(hasta el 22 septiembre).

Causas del Fallecimiento = 2025 5 Causas del Fallecimiento = 2023

o N %
Causas Dil_'ectas 15 65.2 Causas Directas 13 61.9
:;n;zgﬁg\'/aass 131 i;g Hemorragias 8 38.1
Sepsis 0 0.0 Sepsis 3 14.3
Mola hidatiforme 1 4.3 Hipertensivas 2 9.5
Causas Indirectas 8 34.8 Causas Indirectas 8 38.1
Apendicitis 1 4.3 Insuficiencia respiratoria, no especificada 2 9.5
Cardiopatia 1 4.3 meningitis tuberculosa 1 4.8
Plrpura Trombocitopenia 1 43 Bronquitis aguda, no especificada 1 4.8
TUDer.CL”OS'S 1 4.3 Indirecta No especificada/histerectomia 1 4.8
Aneurisma de aorta 1 4.3 - - -
Neumonia no especificada 1 43 Secuela de Tuberculosis Respiratoria 1 4.8
choque septico 1 4.3 Sindrome hepatorrenal 1 4.8
Enfermedad Cerebro Vascular, no especificada 1 4.3 fiebre no especificada 1 4.8
TOTAL 2023 23 100% TOTAL 2024 21 100.0

Fuente: Direccién de Epidemiologia. GERESA Loreto. 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.

Hasta el 22 septiembre-2024, de las 21 muertes maternas, 13 causas Directas (61.9%): 8 causa genérica de hemorragias ,
03 causa genérica de sepsis obstétricas y 02 por causas hipertensivas. 08 causas Indirectas (38.1%): 02 por Insuficiencia
respiratoria no especificada (10.0%) y varias por causas indirectas.




MORTALIDAD FETAL Y NEONATAL SEGUN CAUSAS BASICAS.

REGION LORETO 2024 (SE1.SE38)

N°|CAUSA BASICA FETAL|NEONATAL T %
general
1 |P28.5 - Insuficiencia respiratoria del recien nacido 27 27 16.98
2 |P20.9 - Hipoxia intrauterinae no especificada 12 12 7.55
3 |P95 - Muerte fetal de causa no especificada 11 11 6.92
4 |PO7.2 - Inmaturidad extrema 1 9 10 6.29
5 |PO1.1 - Feto yrecien nacido afectados por ruptura prematura de las membranas 2 6 8 5.03
6 |P00.0 - Feto y recien nacido afectados por trastornos hipertensivos de la madre 5 1 6 3.77
7 |P36.9 - Sepsis bacteriana del recien nacidoe no especificada 6 6 3.77
8 |P00.8 - Feto y recien nacido afectados por otras afecciones maternas 6 6 3.77
9 |P00.9 - Feto yrecien nacido afectados por afeccion materna no especificada a 1 5 3.14
10 |P21.0 - Asfixia del nacimiento severa 1 4 5 3.14
11 [P22.0 - Sindrome de dificultad respiratoria del recien nacido 4 a 2.52
12 [PO7.0 - Peso extremadamente bajo al nacer a a 2.52
13 |P21 - Asfixia del nacimiento 2 1 3 1.89
14 [PO7.3 - Otros recien nacidos pretermino 3 3 1.89
15 [P21.9 - Asfixia del nacimiento no especificada 2 1 3 1.89
16 |P20.0 - Hipoxia intrauterina notada por primera vez antes del inicio del trabajo de parto 3 3 1.89
17 [P36.1 - Sepsis del recien nacido debida a otros estreptococos ya los no especificados 3 3 1.89
18 [PO2.5 - Feto yrecien nacido afectados por otra compresion del cordon umbilical 2 2 1.26
19 [P28.4 - Otras apneas del recien nacido 2 2 1.26
20 |PO2.6 - Feto y recien nacido afectados por otras complicaciones del cordon umbilical ylas no especi 1 1 2 1.26
21 |P22.9 - Dificultad respiratoria del recien nacidoe no especificada 1 1 2 1.26
22 [PO2.1 - Feto y recien nacido afectados por otras formas de desprendimiento yde hemorragia placentar 2 2 1.26
23 |Q89.7 - Malformaciones congenitas multiplese no clasificadas en otra parte 2 2 1.26
OTRAS CAUSAS 10 17 27 16.98
Total general 67 o2 159 100.00

FUENTE: DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA GERESA LORETO-SNVMFN

Tasas de densidad de incidencia segun tipo de IAAS, factor de riesgo y UPSS a nivel
hospitalario. Regién Loreto, Agosto - 2024

. Tt Hospital Regional ae Ny X : 11.2 Hospital Santa Gema .
pUmdades s i Larcn " 111 Hospital N Es Salud || ] 112 Hospital Apoyo Iquitos ST 11.2 Clinica Ana Stahl A a el
roductoras
de Servicios UIIDCOEES RiesgomDiepositives | Y dmsde | o | Tia Agosto [[Ncdiasde | ne | Tia agostof|* 5™ | n- dias de TiA Agosto | N° dias de TIA Agosto| N°dias de TiA Agosto| 1Dy
de salud DEdicoS efposicion | IAAS 2024 xposicion | IAAS 2024 exposicion | NTIAAS | 5024 exposicion | NTIAAS 2024 exposicion |N"AAS| T 500,
Catéter venoso Central 107 1 o o 0.00 3.68 118 1 8.47 _ _ _ _ _ _ 2.35
Infeccion del Torrente
UCI NEONATAL sanguineo Catéter venoso Periférico 340 3 o o 0.00 0.52 67 o 0.00 _ _ _ _ _ _ 0.41
87 o o o 0.00 3.19 29 o 0.00 _ _ _ _ _ _ 1.87
Infeccion del Torrente
o Catéter venoso Central 110 o 235 3 12.77 2.60 61 1 16.39 18 o 0.00 _ _ _ 1.59
uct AbuLTOS Infeccion del Tracte e aanat® 126 1 354 a 11.30 217 56 2 35.71 68 o 0.00 _ _ _ 2.04
78 o 199 a 20.10 12.88 a3 2 46.51 15 o 0.00 _ _ _ 10.71
receion dei T Catéter venoso Central a7 o o o _ 1.74 20 o 0.00 o o 0.00 _ _ _ 0.81
nfeccion del Torrente
UCI PEDIATRICA sanguinee Catéter urinario so ° 0.00 " ° ° aATE 16 ° 0.00 ° ° 0.00 Sen
permanente - = - - - - - -
33 o 0.00 o o _ 5.08 16 o 0.00 o o 0.00 _ _ _ 1.64
MEDICINA Infeceion del rracte e aamart© 85 o 0.00 159 1 6.29 2.59 66 o 0.00 19 o 0.00 o o 0.00 1.48
CIRUGIA Infeceion det rracte S amanarte 125 1 8.00 o o _ 1.07 o o 0.00 30 o 0.00 o o 0.00 0.39
FUente: CDC/APICATVG VIGHANCIa ARG Direccion qe Eprdemiologis -GERESA Loreto Tooa supera of promedio Tasa Nacional
TASA DE DENSIDAD DE INCIDENCIA: Se presenta las TIAS elevadas en relacién al promedio nacional seglin nivel y categoria:
1.HOSPITAL REGIONAL DE LORETO: UCI NEONATAL: TIA: 9.35 de ITS x 1000 dias de exposicién por CVC. Y TIA: 8.82 x 1,000 dias de exposicion a Cateter Venoso Periférico.
UCI ADULTOS: TIA: 7.94 X 1,000 dias de exposicion a Cateter Urinario Permanente. CIRUGIA: TIA: 8.00 X 1,000 dias de exposicion a Cateter Urinario permanente.
2.HOSPITAL I111.1 ES SALUD IQUITOS: UCI ADULTOS: TIA: 12.77 de ITS x 1000 dias de exposicién por CVC, TIA: 11.30 de ITU x 1000 dias de exposicion a Cateter Urinario
Permanente, TIA: 20.10 de Neumonia x 1000 dias de exposicién a Ventilaciéon Mecanica. MEDICINA: TIA: 6.29 ITU X 1,000 dias de exposicién a Catéter Urinario Permanente.
3. HOSPITAL APOYO IQUITOS: UCI NEONATAL: TIA: 8.47 de ITS x 1000 dias a CVC. UCI ADULTOS: TIA: 16.39 de ITS x 1,000 dias de exposicién a CVC, TIA: 35.71 de ITS x
1,000 dias de exposicién a CUP. TIA: 46.51 de Neumonia x 1,000 dias de exposiciéon a VM.
Nota: Los Hospitales : Es Salud Yurimaguas, Santa Clotilde y Contamana no reportaron pacientes en riesgo, ni IAAS.

Tasas de Incidencia Acumulada (x 100) segun tipo de IAAS, factor de riesgo y UPSS a nivel
hospitalario. Region Loreto, Agosto- 2024

Unidades Factores de L Hospr:lézgmna\ e [Il1 Hospital IlEs Salud | TIAa | 112 Hospital Apoyo lquitos | 112 Hospital Santa Gema 112 Clinica Ana Stahl TiAa L HYDE:T[;:: isa:alud 111 Hospital Contamana | .1 Hospital Santa Clotilde | TIAa
Productoras ‘ ‘ . nivel nivel g nivel
e TipodeAAS | Riesgo/Procedimient - TIA i T ‘ ) TIA T I
de Senicios o8 méticas Nede | N° |TIA Agosto| N'de | N° [TIA Agosto "0 | Nrge | NP Nde |, Nde | NP nacional| - Nege | N (TIA Julio| Nde | N° Nde | N EBEiE
de Salud paciertes |IAAS| 2024 | pcientes | 1AS | 2024 | (M) | pacientes | 1aaS Ao pacientes W71 Agosto pacientes | 1AAS Ao |- 1) pacientes | 1AAS | 2024  [pacientes| IAAS Aosto pacientes | 1AAS Ao |1
s a4 a4 s s

o deheriga | COCCEOma |20 [0 | 000 | s o | o | om [ % o o | a |0 |ow | & |o|om o6 2 |0 |om | 0 | 0| ow| 0 |0]|ow]|o0n

CRUGIA ——
operaora Hei’n”‘;u’i’r':‘“a 7 Jof oo | % |of o [0 | & [ oo | 5 | o on| 3 [o]ow oz 3 |0 |on| o |o|ow | 0 |0]|on| o
paoVagnd | 27 | 0| om | s |0 oo |08 | . |0 |ow | m | o |ow | 2 [ofow o 4 |0 |ow |5 | 0| 0w | B [0] om0 o5
oag‘TNEET%?cm PatoCesiies | 136 | 0| 000 | % | 0| om 0% | 7 |0 |00 | & | 0| om | 2 |0|o00 0B 2 [o0[ow | 1w |1 98 o |o0]|on]| o
‘mef;?a‘:g”h:”da PatoCestie | 1% |2 14 % | 0| 0w |o0® | 7 |2 28 & |2 29 w2 |0|o0 o0& 2 [0 |ow | u|o ‘ 00 ‘ 0 | 0| oo | o

Fuente: CDC/Aplicativo Vigilancia IAAS-Direccion de Epidemiologia -GERESA Loreto D Tasa supera el promedio Tasa Nacional

TASA DE INCIDENCIA ACUMULADA: Se presenta las TIAS elevadas en relacion al promedio nacional segtin nivel y categoria:

1.HOSPITAL REGIONAL DE LORETO: GINECO OBTETRICIA: TIA: 1.47 de Infeccién de Herida Operatoria x 100 partos por cesarea.

2.HOSPITAL APQOYO IQUITOS: GINECO OBSTETRICIA: TIA: 2.82 de Infeccién Herida Operatoria x 100 partos por cesarea.

3.HOSPITAL HOSPITAL SANTA GEMA YURIMAGUAS: GINECO OBSTETRICIA: TIA: 2.90 Infeccién de Herida Operatorias x 100 partos por cesarea.

3.HOSPITAL CONTAMANA: GINECO OBSTETRICIA: TIA: 9.09 Infeccion de Endometritis x 100 partos por cesarea.




Tasas de Incidencia Acumulada (x 100) segun tipo de IAAS, en el Servicio de Gineco obstetricia por
factor de riesgo a nivel de Establecimientos de Salud 1.3y 1.4 de la Regién Loreto, Agosto 2024

GINECO-OBSTETRICIA
_ 5 Endometritis pos parto Endometritis por parto Infeccién de sitio quirdrgico
N° | Establecimientos de Salud |Categoria vaginal TIA 2024 cestien TIA 2024 pos cesarea TIA 2024
= Promedio = . Promedio = = Promedio
N de NOIAAS TIA Agosto Nacional N de N TIA Agosto Nacional N de N TIA Agosto Nacional
pacientes 2024 pacientes| IAAS 2024 pacientes | IAAS 2024
1 |ASOCIACION CIVIL SELVA . . _ . . _ . _ .
AMAZONICA
2 |CLINICA SANTA ANITA 1 (0] 0 (0] 0] (0] 0] (0] (0]
3 |CABALLO COCHA 14 24 (0] 0.0 o] (0] 0.0 (0] 0 0.0
4 |NAUTA 30 (0] 0.0 (0] 0] 0.0 0] (0] 0.0
5 |REQUENA 29 (o) 0.0 o] (0] 0.0 (o) 0 0.0
0.02 0.00 0.00
6 |SAN LORENZO 36 o) 0.0 0] o) 0.0 o) 0] 0.0
7 |EL ESTRECHO 5 0] 0.0 (0] (0] 0.0 0] (0] 0.0
8 |MAZAN 10 (o) 0.0 o] (0] 0.0 (o) 0 0.0
-3
9 [INDIANA 7 1 14.3 (0] 0] 0.0 0] (0] 0.0
10 |PEVAS - - - - - - - - -
Fuente: CDC/Aplicativo Vigilancia IAAS-Direccion de Epidemiologia -GERESA Loreto C] Tasa supera el promedio Tasa Nacional
TASA DE INCIDENCIA ACUMULADA: Se presenta las TIAS elevadas en relacién al promedio nacional segun nivel y categoria:
En 8 de 10 IPRESS, notificaron 142 partos vaginales y ninglin parto por cesarea en las IPRESS 1.3 y 1.4 de la GERESA Loreto
1. LA IPRESS I.3 INDIANA: EN GINECO OBSTETRICIA: TIA: 14.3 Endometritis x 100 partos vaginales, superior al promedio nacional de acuerdo a su nivel (0.02)

Exposicidon laboral mediante un factor de riesgo segun profesion notificados mediante la
vigilancia IAAS del Hospital Apoyo Yurimaguas. Regidn Loreto. Agosto 2024

OBJETO FLUIDO DE
ESTABLECIMIEN SERVICIO/L | FACTOR DE | FECHA DE | HORA DE PROFUNDIDAD OTRO OTRO
EDAD SEXO |PROFESION| CONDICION £ = PUNZO 2 LA LOCALIZACION
TO DE SALUD UGAR RIESGO  [EXPOSICION| EXPOSICION |  SovE0  [DE LA PUNCION | (o B o | FLUIDO PROCEDIMIENTO
Moderada DURANTE
HOSPITAL DE 2
APOYO 32 F Obstetra | Contratado | CONSUltorios | Accidente | 550,505, 10:30 Bisturi (perforacion Sangre Mano PROCEDIMIENTO
YURIMAGUAS Externos Purzocortantes superficial, exceso DE EXTRACION DE
de sangrado) IMPLANTE
CON EL
Moderada BISTURI
HOSPITAL DE Centro Accidente (poriorasion QUE HA DURANTE UNA
APOYO 37 M Enfermeria | Contratado | S0 | e s | 20/08/2024 11:00 Bisturi | PO o otro sSIbo Mano INTERVENCION
YURIMAGUAS 9 P : UTILIZADO QUIRURGICA
de sangrado)
EN UN
PACIENTE
Fuente Vigilancia de “GERESA Loreto @ Tasa supera el promedio Tasa Nacional

En el mes de agosto 2024, se presentaron 2 eventos de exposicién laboral a accidentes punzo cortantes en el Hospital Santa Gema de Yurimaguas, 2 trabajadoras en los
servicios de Consultorio Externo y Centro Quirdrgico. Los demas establecimientos de salud no reportaron accidentes punzo cortantes.

1. Se recomienda a todas las IPRESS, fortalecer la vigilancia epidemiolégica de las IAAS utilizando los criterios y definiciones de caso establecidas en la Norma
Técnica N°163-MINSA/2020/CDC; asi mismo informar oportunamente los resultados de la vigilancia a la direccién general de la IPRESS, Comité de Control de
Infeccién y servicios clinicos vigilados.

2. Se recomienda a los Establecimientos de Salud, que tengan las tasas de incidencia mas altas de dispositivo o procedimientos médicos que el promedio nacional de
acuerdo a su nivel o categoria, desarrollar un plan de accién que incluyan acciones de promocién y prevencion de las IAAS en la UPSS correspondientes.

3. Los Departamentos o servicios de los Hospitales actualizar, implementar: y difundir Manual de Procedimientos de Colocacién de Catéter Urinario permanente y
Cateterismo Cateter Venoso Central, Ventilador Mecanico, manual de limpieza y desinfeccién de superficies altas (mobiliarios, historias clinicas, coches de curaciéon,
estetoscopios, etc.).

E scenario de Riesgo Segun indice E pidémico por Distrito en la S.E 38 - 2024
Departamento B revineia Dis trito Alto Riesgo - Mediano Riesgo -Bajo Riesgo - Sin Riego -
Casos casos casos Casos
LAGUNA 1
SANTA CRUZ 1
ALTO AMAZONAS TENIENTE CESAR LOPEZ 1
YURIMAGUAS 1
BATEMDEL RN :
MARANO N
PASTAZA 1
NAUTA 1
LORETO URARINAS 1
MARISCAL RAMON CASTILLA 1
RAMON CASTILLA SAN PABLO 1
LORETO ALTO NANAY 1
BELEN 1
FERNANDO LORES 1
MAYNAS IQUITOS 1
PUNCHANA 1
SAN JUAN BAUTISTA a1
JENARO HERRERA 1
REQUENA REOQOUENA 1
CONTAMANA 1
PADRE MARQUEZ 1
VARGAS GUERRA 1
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INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN <5 ANOS
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/' Hasta la S.E. 38-2024, se han reporta-
do 89,241 episodios de IRA no neu-
monias en nifios < 5 afos: 4,600
(5.15%) en nifios menores de 2 me-
ses; 25,251 (28.29%) en nifios de 2 a
11 meses, 59,390(66.55%) en nifios
de 1 a 4 afos. 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 oscilante en zona de ALAR-
MA, el mapa de riesgo ubica a 38
vt distritos en alto riesgo y 12 distritos
e en mediano riesgo y 3 en bajo riesgo.
Punchana (9448), San Juan Bautista
(6613), Yurimaguas (6579), Barranca (4531), lquitos (4052), Conta-
mana (3899), Andoas (3649), Requena (3506), Belen (2951), Urari-
nas (2610), Manseriche (2510), Cahuapanas (2503), Trompeteros
(2496), Pastaza (2404), Nauta (2182), Morona (2021).
T.I.LA Regional es 7,926,40 x 10000 hab. (Pob< 5 afios) (S.E. 38).
La Estratificacion del Riesgo segun la T.I.A es como sigue:
Alto Riesgo: 38 Distritos
Mediano Riesgo: 12 Distritos
Bajo Riesgo: 3 Distritos
Sin Riesgo: 0 Distritos
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 25.84% del total de
atenciones Regional.

TIA WA ND Mp mﬁxy--u-ou
LORETO S.4 19201 ANO 2004

&

NEUMONIAS

WeCasts

BN LA RGO LORETO ANGS 2025 (1 1625 ) 2054 (SE 565

S Gow ) (g En la S.E. 38-2024, se han registrado
1,733 episodios total de Neumonia; 1,325
(76.45%) son episodios de Neumonia y
408 (23.54%) son episodios de Neumonia
Grave. Segun el Canal Endémico, duran-
te el afio 2023 los casos de Neumonia se
ubicaron en la mayoria de las semanas
en zona de EPIDEMIA. Hasta la SE 38-
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 Trompete-
; = ros).

=X, = Defunciones: Hasta la presente semana,

= se han reportado 25 defunciones: 13 ex-

trahospltalanas y 12 Intrahospitalaria.
Atenciones son Punchana (370), Andoas (138), Trompeteros (136),
Yurimaguas (135), Contamana (89), Nauta (87), Iquitos (81), Reque-
na (80), Barranca (75), Napo (69), Pastaza (60), San Juan Bautista
(47), Balsapuerto (46), Manseriche (42), Urarinas (26), Vargas Gue-
rra (25), Belen (22), Lagunas (21), Morona (21), Ramon Castilla
(21).
La T.l.A Regional es 15.39%x 1000 .A es como sigue: (S.E 38)
Alto Riesgo: 2 Distritos
Mediano Riesgo: 3 Distritos hab. (< 5 afios).
Bajo Riesgo: 40 Distritos
Sin Riesgo: 08 Distritos.
Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 30.00% del total
de atenciones Regional.
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SINDROME DE OBSTRUCCION BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 ANOS

CANAL ENDEMICO DE ATENCIONES POR SINDROME DE OBSTRUCCION BRONQUIAL AGUDO (SOB)ASMA EN
ME| o.

NORES DE 05 ANOS REPORTADOS EN LA REGION LORET
ANOS 2023 (SE 01-52) - 2024 (S E- 38)
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Semanas Epidemiolégicas

Hasta la S.E. 38-2024, se han notificado 7,064 casos de Sindrome de Obstruc-
cion Bronquial/ASMA en menores de 5 afios; 1,791 (25.35%) episodios en nifios
menores de 2 afios y 5,273 (74.64%) en nifios de 2 a 4 afios: En el afio 2023
hubo un incremento de SOB-ASMA en las SE18-SE22, ubicandose en zona EPI-
DEMICA. Hasta la SE38 -2024 los casos se ubican en su mayoria en zona de
ALARMA. 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 27

de bajo riesgo.

llquitos (2276), San Juan Bautista (2080), Belen (1831), Punchana (533),
Yurimaguas (115), Requena (48), Nauta (46), Mazan (27), Contamana (17), To-

rres Causana (17), Trompeteros (11), Napo (10).

T.I.A Regional es 627.43% 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: 27 Distritos

Sin Riesgo: 23 Distritos

/-\ ‘,.— -\\ ;
. l\,,-ﬁ; /‘ l v!i
TIA. SOB ASMA < 5 ANOS =N/ |
e LORETO S.E (1-38) ANO 2024

o

a ciudad de Iquitos reportaron el 95.13 % del total de atenciones Regional.
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N V IHasta la S.E. 38-2024, se han

- notificado 3,744 atenciones por
Diarrea Disentérica, de los cuales
343 (9.16%) atenciones corres-
ponde a <1 afio, 1,213 (32.39%)
atenciones de 1 a 4 afios, 2,333
atenciones de 5 afios a mas
(62.31%). Segun el Canal Endémi-
co, en el afio 2023 y 2024, los
casos se ubicaron mayormente en
ZONA DE SEGURIDAD Y ZONA
DE ALARMA.
Segun el mapa de riesgo 05 distri-
tos se encuentra en alto riesgo
(Manseriche, Teniente Manuel
Clavero, Andoas y San Pablo; ),
14 distritos en mediano riesgo y
24 distritos se encuentran codistri-
tos de bajo riesgo. Se reporta 03 fallecidos de EDA Disentérica, 01
procedente de lagunas ,01 de distrito de jeberos Provincia de Alto
Amazonas y 1 del distrito Andoas, provincia Datem del Marafién.

TIA. DIARREA DISENTERICA
LORETO 5.8 |1-38) ARD 2024

—r T
Ik T b e e

Manseriche (430), Contamana (379), Andoas (336), Ramon Casti-
lla (310), San Pablo (255), Teniente Manuel Clavero (238), Nauta
(218), Yavari (203), Trompeteros (147), Napo (139), Cahuapanas
(122), Barranca (108), Padre Marquez (102), Indiana (93), Sara-
yacu (92), Requena (91) Urarinas (89), Morona (84).

La T.l.A Regional es 3.58%x 1000 hab. (S.E. 38) La estratifica-
cion del riesgo segun la T.I.A (x 1000 es como sigue:

Alto Riesgo: 6 Distritos

Mediano Riesgo: 14 Distritos

Bajo Riesgo: 24 Distritos

Sin Riesgo: 9 Distritos

Los distritos de la ciudad de lquitos reportaron el 2.40% del total
Regional.

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA

Flaey

CANAL EHOEMICO DR AT B IOME R PO B B AL B MM S A A O RAN AL DA
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2024

= LU

TIA DIARREA ACLOSA ACLUDA
LOARYO & £ (130 AND 200

N .7 Hasta la S.E. 38-2024 se reportaron
64,034 atenciones por EDA’s Acuosas
en la region Loreto: 6,760 (10.5%) aten-
ciones en menores de 01 afio, 20,645
(32.2%) atenciones de 01 a 04 afios, y
atenciones mayores de 5 afos, 36,629
atenciones (57.2%). 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 ries-
go nos muestra 31 distritos en alto ries-
go.

Hasta la presente S.E. 38 se reporta 13
fallecidos de EDA Acuosa, 05 proce-
dentes del distrito de Andoas, 01 del
distrito de Morona y 01 de Pastaza to-
dos de la provincia del Datem del Mara-
fion, 04 del distrito de Lagunas de la
provincia de Alto Amazonas y 02 del distrito de Punchana.
Perteneciente al distrito de Punchana (8685), San Juan Bautista
(5484), Iquitos (3937), Contamana (3452),Yurimaguas (2846),
Andoas (2650), Belen (2593), Manseriche (2336), Trompeteros
(2252), Urarinas (2204), Barranca (2062), Nauta (1999), Morona
(1701), Cahuapanas (1408), Sarayacu (1391), Ramon Castilla
(1295), Pastaza (1246), Requena (1201), Napo (1162).

La T.l.A Regional es 61.19% x 1000 hab.

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

Alto Riesgo: 31 Distritos

Mediano Riesgo: 17 Distritos

Bajo Riesgo: 5 Distritos

Sin Riesgo: 0 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 32.33% del total
Regional.
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