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

En un afo récord de casos de dengue, la OPS insta a los paises a
reforzar la respuesta ante el inicio de la temporada de transmision
en Sudameérica

Personal del Ministerio de Salud de Paraguay realiza una inspeccion de la casa para
eliminar posibles criaderos de mosquitos

En una alerta epidemioldgica emitida esta semana, la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) inst6é a los paises de las Américas a mejorar sus planes de respuesta al
dengue a medida que los casos continlan aumentando en toda la region. Con 2024 mar-
cando un afo récord de casos y con el inicio proximo de la temporada de dengue en Su-
damérica, la OPS enfatiza la importancia de la vigilancia, el diagndstico temprano y la
atencion oportuna para prevenir casos graves y muertes.

En la alerta, la OPS informa que la Region de las Américas ha reportado mas de 11,7
millones de casos de dengue hasta el 9 de septiembre de 2024, mas del doble del nume-
ro de casos reportados en 2023. Los cuatro serotipos del virus del dengue estan circulan-
do actualmente en la region, lo que aumenta el riesgo de enfermedad grave.

El Cono Sur ha experimentado un aumento significativo de casos, con aumentos de mas
del 250% en comparacion con el mismo periodo del afio anterior. Si bien la tasa de letali-
dad se ha mantenido relativamente baja en la regidn, la posibilidad de un aumento de
casos podria conducir a resultados mas graves y ejercer presion sobre los sistemas de
salud.

La OPS llama a los Estados Miembros a priorizar la vigilancia, el diagnéstico temprano y
la atencion oportuna para el dengue y otros arbovirus. Esto implica tomar medidas opor-
tunas para fortalecer los sistemas de salud, capacitar al personal y brindar una orienta-
cion clara a los pacientes y sus familias.

Las recomendaciones clave de la OPS incluyen:

Fortalecer la vigilancia y el reporte de casos sospechosos y confirmados.

Analizar la distribucién espacial de los casos para identificar puntos criticos y centrar los
esfuerzos de control de vectores.

Capacitar al personal de salud en el manejo clinico del dengue, centrandose en el diag-
nostico temprano y el reconocimiento de signos de alarma.

Implementar medidas efectivas de control de vectores para reducir la densidad de los
mosquitos Aedes aegypti para prevenir la transmision.

Educar sobre la transmision y las medidas preventivas, e involucrar a las comunidades
en la reduccioén de la poblacion de mosquitos Aedes aegypti.

La OPS también recomienda que los centros de salud se preparen para manejar una
afluencia de casos de dengue durante las temporadas pico de transmision, asegurando
un flujo adecuado de pacientes y atencion clinica. La organizacion ofrece un curso virtual
gratuito sobre el manejo del dengue a través de su Campus Virtual de Salud Publica y
proporciona guias para el diagndstico y tratamiento clinico.

Al tomar estas medidas, los paises pueden ayudar a mitigar el impacto del dengue y re-
ducir el nUmero de casos graves y muertes.

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° 39 del afio 2024. Comportamiento de
los casos acumulados de los afios 2023
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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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Enformedades Notificadas seglin tipo de Diagndstico en Loreto, 2024 (8.E. 1-39),

IO DEDIAGNOSTICO
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Casos de Malaria seg(n etapa de vida y sexo , Reglén Loreto

SE 01 - 39 - 2024.

ETAPA VIDA _ TIPOS DE MALARIA Total _
VIVAX | FALCPARUM | MALARWE | generl | &
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JOVENS {18-29 AROS) 3454 819 | $B307 | %
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ADULTO MAYOR [0+ AROS) | 927 151 078 | 4485
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CASOS DE MALARIA SEGUN SEXO

« Femenino = Masculino

Segun etapa de vida, los casos de malaria se concentran en la etapa nifio (38.63%), lo cual demuestra
transmision autoctona en las comunidades de riesgo, seguido de los casos de malaria en la etapa adulto

con el 23.51%. Segun sexo, el 55.6% son del sexo masculino, corresponde al sexo femenino el 44,4%.

Fuante: Base de datos del Noti Web de |a Direccion de Epidemiologa- GERESA Loreto

Tasa de Mortalldad por Malaria, Reglén Loreto,

(2020- 2024 )
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MALARIA

CANAL ENDEMICO D MALANIA EN LA HEGION LONETO
AROR 2023 (1.82) - 2024 (K8 39)

2023 2024

» Hastala S.E. 39 - 2024, se reportaron
24,246 casos de malaria: 19,677

- (81.15%) Malaria P. Vivax, 4,553

& = (18.78%) Malaria falciparum y 16
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(0.07%) Malaria malariae. En el afio
2023 se reportaron 20551 casos de
malaria, 3695 casos menos que en el
presente afio. En el 2024, se observa
un incremento entre las SE11 a la
SE19. en las Ultimas semana se puede
observa un descenso sostenido y com-
portamiento oscilante de los casos que
se mantiene en zona de SEGURIDAD.

Los distritos que reportaron mas casos

son: Yavari (4064), Andoas (3362),
md”““* ot e o 1 Pastaza (2079), San Juan Bautista
00 gl Lo, E - 0 (1933), Ramon Castilla (1745), Urari-

WWEL, @ m ™M™ nas (1477), Trompeteros (1426), Tigre
{ _. Vo w s (1419), Alto Nanay (922), Barranca
: (641), Yaquerana (638), Iquito (636),
Punchana (609), Napo (564), Manseri-
che (435), Indiana (373), Balsapuerto
(278), Mazan (243), Pebas (240), So-
plin (202), Nauta (172), Torres Causa-
na (160), Teniente Manuel Clavero
(115), Yurimaguas (110).

Segun la estratificacion de riesgo se
= tiene:

Muy Alto Riesgo: 10 Distritos

Alto Riesgo: 10 Distritos

Mediano Riesgo: 17 Distritos

. Bajo Riesgo: 09 Distritos

« Sin Riesgo: 07 Distritos
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DENGUE

CANAL ENDEMICO DE DENGUE EN LORETO.
AROS 2023 (S6.1 - 82) - 2024 (S6. 30)

F033 oz

BOTIANEE EDIDIMIOMGICaE

Hasta la SE 39-2024 se report6 5,027 casos de dengue: 2,704
(53.79%) son confirmados y 2,323 (46.21%) son probables en es-
pera de su clasificacion final. Se reportaron 4,514 (89.80%) casos
Dengue Sin Sefales de Alarma, 511 (10.16%) casos Dengue con
signos de alarma y 02 casos de Dengue Grave (0.04%), no se re-
portaron fallecidos hasta la presente semana. Se observa un incre-
mento sostenido en las Ultimas semanas y se mantiene en Zona de
Epidemia.

TAA DENGUE TOTAL
LORETO 5.1 (8 A2 20

La T.ILA Regional
100000 hab. Afio 2024

es 480.82%x

Hasta la SE (39) la Estratificacion del
Riesgo en distritos es como sigue:

»Alto Riesgo: 19 Distritos
»Mediano Riesgo: 16 Distritos
»>Bajo Riesgo: 08 Distritos
»8Sin Riesgo: 10 Distritos.

Casos de Dengue notificados por tipo de dlagndstico segiin etapas de vida
y saxo. Roglon Loreto SE4-SE 30 - 2024,
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NUMERO DE MUESTRAS DE DENGUE E INDICE DE POSITIVIDAD (IP) POR SEMANA
EPIDEMIOLOGICA. SE39- 2024. (CORTE 28.09.2024)
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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%), SET (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 38,se registra un IP de 13.4%. Hacia la SE 39
se observa una disminucion del IP.

RESULTADOS DENGUE POR TIPO DE PRUEBAY SE (IgM y NS1).
SE39-2024. (CORTE 28.09.2024)
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En la SE 39, 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, 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 104 muestras, 13 positivos.




RESULTADOS POSITIVOS AANTIGENO DENGUE NS1 POR PROVINCIAS y SE.

(CORTE 28.09.2024)
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RESULTADOS POSITIVOS A ANTICUERPO IGM DENGUE POR PROVINCIAS Y SE.
(CORTE 28.09.2024)
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: positivas al anticuerpo IgM Dengue, siendo la SE
! con mayor nimero de muestras positivas mayores
13 a 5 dias de enfermedad. En la SE 39 se reporto 02
15 positivo.
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€8 w0z 1 ®w 1 0 om seguido de Alto Amazonas (80).

TH
A
k3
E ¥
TN
5
THE
0
I®
E ¥
A0
E31
TR
TR
EE
TE
E ¥
F0
i@
I8

=R == R TER =
TR R R R S
N - -

W
T
Ik
F12
Ele
T
£ 16

-
e
@

L= R e R L= R R R =
e
-1

) L RS fa B da D S S R R S R S S S
S S S S S S S D S S S S S S S S
L

=
. S S
= =S RS RS

ok

[FTR S -
[
= a = = =

SO W D A D D D D S b B kd
R R I I R R R R e R =)
e R R R R R R =
AN N I - A
R N Al L R REE R SR SR TR ]

I GG ]

R A R R R A R R A
T T R T R R e T R SR S P I R R S i -

Fuancs: GERESALeraiz: CPC. Direcchin 4o Refarencla Rughanal ds Lerwts, Unidad do relagln, Metlaby 2



RESULTADOS DENGUE PROCESADOS POR MESES. (CORTE 28.09.2024)

Diagnosticoserologico ighty NS1de Dengue 2024
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En septiembre 2024 se han procesado untotal de 1244 muestras, 145 fueron positivas.
El IP mds alto, corresponde al 24 de septiembre (28.13 %). El distrito de Yurimaguas presento mas positivos (9).

DISTRIBUCION DE LOS SEROTIPOS DEL DENGUE (DENV-1,2,3 Y 4) EN DISTRITOS
DE LA REGION LORETO (SE01-SE39.2024)

DISTRITO Serotipol  Serotipp2  Serotipo3 Serotipo 1.3
BARRANCA 1 3 0 0
LORETO BELEN 53 1 1 0
N FERNANDO LORES 2 0 0 0
T INDIANA | 3 1 0 0
fons L lQuITos 40 4 2 o |
S\ JENARO HERRERA 20 0 0 0|
A fe ) LAGUNAS s 14 1 0
» N SN MAZAN 0 2 0 0
/ RMARD " “ NARO 0 0 0 0
' { ‘ ' == NAUTA 1 0 0 0
{ b s ) / PASTAZA 2 0 0 0
u'?una‘wm&l:.i-:\wm . \ iy e e N PUNCHANA 72 10 1 1
| ¢ e POV L PUTUMAYOD 0 1 0 0
¢ v REQUENA 27 0 0 0
g g2 ¢ SAN JUAN BAUTISTA 67 1 6 0
-y . sy Y, |VARGAS GUERRA 0 10 0 0
L v Ay @ ¢ YURIMAGLAS 18 9% 98 0
t ) TOTAL ACUMULADO 345 173 112 1
o (e /~) Hasta la SE39 se analizaron 687 muesltras positivas a dengue por Serologia (Prueba de
| § o "”“"‘“\ 3 ELISA-NS1) de las cuales 631 fueron identificadas; 345 (56 %) corresponden al Serotipo
@ o (:—f M Denv-1 identificado en 13 distritos; 173 (27 %) corresponde al Serotipo Denv-2 identificado
@ it 2 en 11 distritos, principalmente en las provincias de Alto Amazonas, Datem del Maraiion,
e e Maynas y Ucayali, y 112 casos correspondientes al serotipo Denv-3 (18%) en las
I —— provincias de Alto Amazonas (58) y Maynas (13). En la SE 38 se identifico la presencia del
= - o serotipo Denv-1 y el serotipo Denv-3, en una misma muestra, procedente del distrito de
FUENTE INS, Netlab V02, LRRL-LORETO, Unidad do Sxniogia Mokoukr PunChana“




DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: CHIKUNGUNYA, MAYARO,OROPUCHE, ZIKA.
(CORTE 28.09.2024)

NUMERO DE MUESTRAS DE DIAGNOSTICO DIFERENCIADO REPORTADAS POR MES
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+ Enloque va del ano, con corte 28,08 2024, (SE 34), Solo se han repartado casos positives para para los virus Mayaro y Oropuche,
+ En los dos ditimos meses |os casos positivos se ven disminuidos, y se obsenva [a circulacidn del vires Cropuche Gnicamenta.

AVANCE DEL VI CICLO DE TRATAMIENTO FOCAL EN LOS 37 SETORES DE
LA CIUDAD DE IQUITOS (19 - 28 de Setiembre del 2024)

MRPA OE RVRANCE DE TRATRMENTO FOCAL
EN LA CIUDAD OE QUITDS
VI-COLD 19/95/2024 - 28/05/2024 | {

Se esta realizando el VI Ciclo de Control larvario en
los 37 sectores de |a ciudad de Iquitos. La cobertura
registrado en el distrito de Punchana es de 78.6%,
lquitos con 83.5.1%, Belén con 99.1% y San Juan
con 79.4%; obteniendo un avance de 18.7% como
cuidad de Iquitos.
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Fuente: Unidad de Vigilancia Entomolgicay Control de Vectores - GERESA LORETO



AVANCE DEL IV CICLO DE TRATAMIENTO FOCALEN LAS LOCALIDADES PERI

URBANAS DE LA CIUDAD DE IQUITOS (19— 30 Setiembre 2024)
L

Se continda realizando el control larvario en las
localidades de Peri urbanas de la ciudad de Iquitos,
teniendo un cobertura campo en Santa Clara con
74.9%, en Santo Tomas con 64.1%, Quistococha con

I

61%, Delfines con 67%.
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DELFINES DELFINES 19 - 30002024 | 3069 VI 133 w pAR) 39 15 1650 | 2423 6.0 150 171 0 AVANCE
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Fuente: Unidad de Vigilancia Entomobdgicay Control de Vectores — GERESA LORETO

ULTIMAS INTERVENCIONES DE TRATAMIENTO FOCAL REALIZADAS EN LAS

ESDE LAREGION LORETO U.E400. ENE-Agos 2024

Cobertura del ultimo Tratamiento Focal realizado en Localidades de la Region

Loreto UE. 400 afio 2024
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Fuente: Unidad de Vigiancia Entomologicay Control de Vectores - GERESA LORETO



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



CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO.
ANOS 2023 (SE 01-52) - 2024 (SE. 39)
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Semanas Epidemiolégicas

Foente: Bare de datos del Nott Web de [n Direca én de [pidemioioge- GORESA Loceto

Hasta la S.E. 39-2024 se reportaron 3176 casos de Leptospirosis, de las cuales se confirmaron 55.47% (1,762 casos), como
probables 1,414 (44.52%) aun pendiente de clasificacion por Micro aglutinacion (MAT). En el presente afo, a partir de la asistencia
técnica por parte del CDC/MINSA, se inicio la reclasificacion de casos de Leptospirosis segun definicion operativa vigente; en las
ultimas semanas se observa una tendencia a disminucion encontrandose en la zona de SEGURIDAD. En el 2023, en el mismo
periodo (hasta la SE-39) se notificaron 2,968 casos de leptospirosis, 208 casos menos que en el presente afio.

Casos Leptospirosis, por distritos y Semanas epldemlolégicas
(S.E.1-39-2024)

[ Y — ’ 6. 5

o Semes (= ;9\; b DISTRITO unnanunuusrnaa"‘:‘ % P

TIA LEPTOSPIROSIS NS 1 [SAN JLAN BALITISTA s|i3 | s |w|s|sfw|e||a]?|t6]]1?] s 69 21 0 21

LORETO S.E (39) ANO 2024 2 [VURIMAGLIAS s/ wl2{w|n|w{o[25]] s st 1222 | 33

3 |PUNCHANA B2 G S 21 W S A ‘I O O S 200 2 O 5 G I 0 %

& |BELEN W 2 1 7 1 3 3 3 a 1 3|32 0 1 1 e s | 3

5 NAUTA 2L 7 3 3 2 8 3 7 2 16 | 7 1 210 893 | 650

6 |[IQT05 1™ 3 6L B 1 3 2 8 3|0 1B|16]| M 0k as n?

7 ICONTAMANA 1 2] 1 ! (AR 203 64 | &0

B |ENARO HERARERA €N 3 2 b S 2 1 1 1 13 6 8.6

9 [YAGUAS 73 5 S 1 2 85 25 7.4

10 [INDUANA 77 1 | 2 E] 1 2 6 27 | .1

11 [REQUENA 73 L ™ 23 NL

12 RAMONCAST LA 2 1 1 1 L) 4 a4 11 0.7

13 |[PUTUMAYD |89 5 1 1 13 5 2 L &0 13 95.0

14 |[PUINAHUA 3 2 209 9.9

15 (VARGAS GUERIA 2 L 2 a7 %.6

16 [A70 NANAY 1 | 1 12 04 | 910

17 |BALSAPUERTO 2 1 1 1 2 k) 10 23 9.3

15 NAPO 8 1 9 03 97.6

19 [FERNANDO LOAES 6 1 7 02 "8

20 [TENIENTE CESAR LOPEZ ROA 3 3 1 7 02 .1

21 YAVARI 7 7 02 .3

22 |BARRANCA 4 1 5 292 “.L

23 |LAGUNAS 2 1 1 1 5 02 | %6.6

CXSTRITOLORETD 24 [TENIENTE MANLELCAVERD] 5 | 5 22 «.7

TLA LEPTOMROSIS 2034 x 106066 Hab. 25 [TIGRE 5 5 a2 EX]

€100 Dawitony 2% IMAZAN 4 4 a1 w0

o 11 O 27 [PARINAR 2 1 3 ot .1

iy O % [PASTAZA 21 3 TREEE

e e a4 23 [SANTA G 2 1 3 a1 .3

30 ALTOTAPICHE 2 2 ot 8L

31 JANDGAS 1 1 2 a1 w.L

32 MANSERICKE 1 L 2 oL 9.5

37 [PAMPA HERMOSA 1 1 2 N | "6

. 34 [pzEAS 1 1 2 ol B0

Hasta la SE 39-2024, 44 distritos reportan casos de | . s T ? o1 |

leptospirosis, de ellos 81.0%. Se concentran en 7 % [URARINAS 1 1 2 at X3

37 YAQUERANA 2 2 ot 9.8

distritos. San Juan  (21.1.9%), Puchana(12.1%), 3 [EptADS i g TREET

Belén (9.9%), y VYurimaguas (12.2%), Hay 22 23 [MAGUIA 1 1 a0 8.9

T 0 : & MOADNA 1 1 00 9.9

distritos con muy alto riesgo, 13 en alto riesgo , 10 a1 [PADRE NARGIDE . A o wa

distritos con mediano riesgo de contraer la Q [N Paso ] i 1 a0 | 100

. 43 [SOPLN 1 1 00 100.0
Ieptosplrosls. o [TAOAPETERDS 1 | | | | | 1 a0 100 |
AL maanlnlawlalnlsw| s w|ele|22lalw] s | wo] |
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Semanas Epidemiologicas 36 a la 39
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1%‘%’
Bt 25
Porwi da vmrotms Tuspstante”
w
SECTOR MICRO RED DISTRITO
51-56y 537 Punchana Punchana
$7-519 Iquitony Norte bguitos
520-525 Belen Balon
4 $26- 530 Iguitos Sur San luan
= 531- 536 Iquitos Sur San Juan
24 P — P P —
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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. 39 - 2024

N° IPRESS REACTIVO, %  [INDETERMINADO % NOREACTIVO % TOTAL | % TOTAL
11C.S. MORONACOCHA 12 135 3 34 12 135 21 | 303
2{HOSPITAL APOYO QUITOS 8 8.0 0 00 ) 6.7 4 | 157
3/C.S. BELLAVISTA NANAY 6 6.7 0 00 3 34 9 101
4/C.S. 6 DE OCTUBRE ) 56 1 11 1 11 7 79
9,C.S. TUPAC AMARU 2 22 3 34 1 11 6 67
6/P.S. MUNICHS - RO TAYA 0 00 0 00 4 45 4 45
7|P.S. SAN ANTONIO - RIO TAYA 2 22 2 22 0 00 4 45
8/ESSALUD 1 11 0 00 3 34 4 45
9/HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 0 00 1 11 2 22 3 34

10/C.S. INDIANA 1 11 1 11 0 0.0 2 22

11)P.S. MASUSA 0 00 1 11 1 11 2 22

12/C.S. BELEN 1 11 1 11 0 00 2 22

13/P.S. FERNANDO LORES 1 11 1 11 0 00 2 22

14/P.S 1°DEENERO 1 11 0 00 0 00 1 11

15/P.S. BARRIO FLORIDO 0 00 0 00 1 11 i 11

16/P.S.LOS DELFINES 1 11 0 00 0 00 1 11

TOTAL GENERAL 4 461 14 57 | k2 382 89 100.0

v En la S.E. 39 2024 solo ingresaron 89 muestras de suero, obtenidas en 16 IPRESS para diagndstico por el método de ELISA IgM para el
Diagnéstico de Leptospira.

v El 46.1% fueron REACTIVAS y el 15.7% fueron INDETERMINADAS, las cuales fueron remitidas al INS para confirmacién por el Método de Micro
Aglutinacién (MAT). Observamos que un importante % de resultados son NO REACTIVOS para Leptospirosis (38.2%), de ellas el mayor porcentaje
fue del las IPRESS Moronacocha y Hospital Apoyo Iquitos.

v'La mayor cantidad de muestras se registran en 2 IPRESS: Morona cocha (30.3) y el Hospital Apoyo Iquitos (15.7).




RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL

METODO DE ELISA IgM, POR DISTRITOS DE LA S.E. 39 - 2024

Nl DISTRITOS REACTVO, %  (INDETERMINADO| %  |NOREACTNO| % TOTAL | % TOTAL
1{QUITCS 16 18.0 56 17 19.1 38 27
2|BELEN 9 101 2 2 8 %0 | B A3
3|PUNCHANA 8 9.0 2 2 6 6.7 16 180
4/SAN JUAN d 36 2 2 2 22 9 101
3| INDIANA 1 11 1 11 0 00 2 22
6/ NAUTA 1 11 0 00 1 11 2 22
7|FERNANDO LORES 0 00 1 11 0 00 1 11
8/SANPABLO 0 00 1 11 0 00 1 11
9/ SAN JUAN BAUTISTA 1 11 0 00 0 00 1 11

TOTAL GENERAL 4 4.1 14 187 3 382 8 100.0

¥ En la S.E. 39 2024 solo ingresaron 89 muestras de suero, obtenidas en 9 distritos de la region Loreto para diagnéstico por el método de ELISA Igh
para el Diagnéstico de Leptospira.

v Al igual que a nivel de las IPRESS, el 46.1% fueron REACTIVAS y el 15.7% fueron INDETERMINADAS, asi como también se registran un importante
% de resultados NO REACTIVOS para Leptospirosis (38.2%), de ellas el mayor porcentaje de No Reactivos fue en los distritos de Iquitosy Belén.

¥ Los distritos con mayor nimero de muestras Reactivas fueron Iquitos (16) y Belén (9).

¥ La mayor cantidad de muestras obtenidas y analizadas se registran en 2 distritos: Iquitos (38) y Belén (19).

MUESTRAS PROCESADAS S.E 01 - 39 - 2024

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

REACTIVOS
RESULTADOS Ril;(‘:n:gs PROBABLES NO
ELISA IgM DEL MAT INS %  REACTIVOS % TOTAL %
(Serovares
LRRL >1/800) (Serovares MAT INS
<1/800)
REACTIVO 1113 477 991 425 229 9.8 2333 100.0
INDETERMINADO 314 321 507 51.9 156 16.0 977 100.0
TOTAL GENERAL 1427 431 1498 45.3 385 11.6 3310 100

v Hasta la S.E. 39 se observa que el total de muestras enviadas para confirmacion por MAT al INS es 3310, 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 - 39 - 2024
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Hasta la S.E. 39-2024, 50 distritos han reportados 490 casos de ofidismo, el 50.8% se concentran en 12 distritos, entre los tres
primeros se encuentra los distritos de Yurimaguas (8.8%), San Juan Bautista (7.1%) y Manseriche {5.9%), se han reportado 4
defunciones por Ofidismo procedentes de los distritos: Trompeteros, Teniente Cesar Lopez Rojas, Urarinas y distrito de Teniente
Manuel Cavero.

KSOS € ' - ' ' ' [ ) 30 ) ' DS ICD! o o[
' e ' | 5 | 2
- TBC TAC PULMONAR
WD S Qv v TRC ABANDONO | MONORESISTEN | C/CONT, THC PULVIONAR TUBERCULOSIS Total
TLA TR PSR COAE MACTERCL N DISTRITO RECUPERADD | TE BACTERIOL |S/CONF. BACTERIOL| TBC RECAIDA | EXTRAPULMONAR | general |
-~y 1 |SAN JUAN BAUTISTA | 2 & &2 17 150 212
- 2 |[BELEN | 72 36 . 119 160
3 austos | ) 36 7 113 160
& |YURIMAGUAS 1 &3 13 16 93 131
S |PUNCHAMA | 2 35 28 1 3 €5 a7
G |REQUENA | 13 7 3 1 74 14
7 |NAUTA | 3 15 2 1 15 2.7
S |ANDOAS 12 1 13 1.8
9 |RAMON CASTILLA 10 3 13 1.8
10 |CONTAMANA 1 11 1 1 12 1.7 |
11 |MAZAN 11 1 12 1.7
12 |BALSAFUERTO | S 2 | 1 8 11|
13 |BARRANCA 6 6 08
14 |TENIENTE CESAR LOPEZ ROIAS 1 s 1 1 & 08 |
15 |LAGUNAS 4 1 5 0.7
16 |MANSERICHE a 1 5 0.7
17 _|NAPO 2 3 5 0.7
s s 18 |PASTAZA 4 1 5 0.7
P 19 |INDIANA 1 3 4 0.6
20 |YAVARI 3 1 a 0.6
21 |SAN PABLO 3 3 0.4
g e < 22 |URARINAS 2 1 3 0.4
W 23 |FERNANDO LORES 1 2 | 2 03|
TLATEC PULOAAR SCOF BACTERR 24 |IEBEROS 7 2 0.3
B G 25 |LAS AMAZONAS 2 2 0.3
26 |MORONA | 1 1 | 2 03|
27 |PEBAS 2 2 03
28 |PUINAHUA 1 2 1 2 03 |
25 |SANTA CRUZ 2 2 03
30 | TIGRE 1 1 2 03
31 |ALTO NANAY 1 1 0.1
32 |CAHUAPANAS 1 1 0.1
13 |CAPELO 1 1 0.1
34 |PARINARI 1 1 0.1
35 | TROMPETEROS 1 1 0.1
36 |VARGAS GUERRA 1 1 0.1
b 37 [YAQUERANA 1 | 1 01|
TOTAL 1 5 430 209 a 59 708 100.0

“esmesse | Hasta la SE 39, Se notificaron 708 casos de Tuberculosis, el 82.1% 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 confirmacion Bacteriologica 430 (60.7%); TBC Pulmonar sin confirmacion
bacteriolégica con 208 (29.5%) y TBC Extrapulmonar 59 (8.33%).




Namero de Muertes Maternas segun OCURRENCIAS vy clasificacion final (Directa,
Indirecta)-Region Loreto. 2017 al 2024* (al 28 de Septiembre).
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Anos de Ocurrencla

Fuenks Drsociince Epsemichgia. GERESA Lorsto

f En el 2023 se han notificado 23 muertes maternas segin 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 Region Loreto,

Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segiin meses, Ocurridas en la region
Loreto. 2023-2024* (hasta el 28 Septiembre).
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Meses de Ocurrencias

Fuerte Direcadnde Epdermoiogla 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 28 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 28 septiembre 2024, se reporté 01
MM.




Numero de Muertes Maternas( Directas, Indirectas e incidentales) segun
Provincias y distritos de Procedencias. Region Loreto. 2024* Hasta 28 Septiembre.

MUERTES MUERTES MATERNAS
MATERNAS POR = MUERTES MATERNAS POR 2024
N EROMSIAAD PROVINCIAS  DISTRITOS DE PROCEDENCIAS | T
PROCEDENCIAS . A
YURIMAGUAS i i 1 | 1
1 ALTO AMAZONAS 3 BALSAPUERTO 2 2
MORONA A4 1
2 DATEM DEL MARANON 3 BARRANCA 1 1
PASTAZA 1 1
TROMPETEROS 1 1
TIGRE l 1 | 1
3 KSR 4 NAUTA [ 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
5 PUTUMAYO 1 TENIENTE MANUEL CLAVERO | 1 1
6 MAYNAS 4 SAN JUAN BAUTISTA 2 2 4
7 | MARISCAL RAMON CASTILLA 0 TODOS LOS DISTRITOS 0 0 0
8 UCAYALI 0 TODOS LOS DISTRITOS 0 0 0
TOTAL 21 TOTAL - 8 21
MUERTES MATERNAS
v | IPRESS O LUGAR DEL FALLECINIENTO xu:';f:;’;ﬁm’:tﬁm 2024 TOTAL
= DIRECTA | INDIRECTA
Numero de INSTITUCIONAL
| IPRESS il.1 HOSPITAL REGIONAL DE LORETO* IMAYNAS 1 3 4
Muertes 2 IPRESS 1.2 HOSPITAL APOYO YURIMAGUAS® ALTO AMAZONAS 1 L —
3_PRESSLIVLLA TROMPETEROS" LORETO 1 1 i
Maternas 4 |PRESS 1.2 HOSPITAL IQUITOS MAYNAS 2 2 4 11
D- t 5 IPRESSL1BUENAVISTA DE BARRANCA DATEM DEL MARARON 1 1
( lrec as! TRAYECTO INSTITUCIONAL (CUANDO ES REFERIDO CON PERSONAL DE SALUD)
Indirectas ) 5 lmsssucmurumessusmwna«zo DATEM DEL MARARON 1 .
r
segun Lugar 7 IPRESS L4 REQUENA A HOSPITAL REGIONAL DE LORETO MAYNAS 1 1
de g [PRESS L1 ANGUSILLA DEL DISTRITO DE TTE.MANUEL |5y 0o ” 4 TRAYECTO (5)
s at (CLAVERO A HOSPITAL REGIONAL DE LORETO
Fallecimiento
9 PRESS L4 REQUENA A HOSPITAL REGIONAL DE LORETO REQUENA 1 1
Re i 6“ TRAYECTO COMUNITARIO (TRASLADO SOLO DEL FAMILIAR)
9 jg TRASLADO POR FAMILIAR CARRETERA MUNICHIS-SAN ‘mswem g 1
* RAFAEL AL CS MUNICHIS DE YURIMAGUAS [
Loreto. 2024 ' DOMICILIO
i l:::::::n POLO SUR JURISDICCION DE LAIPRESS LY pooy ey 1 {
Hasta el 28 12 Iu:t:aurmnt:zsuuuoneuzo (CASADE UN FAMLIAR)  DATEM DEL MARARON 1 1
2 LOCALIDAD SANTA ROSA DE FIRMEZA- GUEBRADA
Septlembre- '3 |CHAMBIRA (DISTRITO DE URARINAS) O 1 1 |DOMICILIO (5)
14 |LOCALIDAD NATIVA 12 DE OCTUERE LORETO 1 1
15 LOCALIDAD VILLA BUEN PASTOR DE SAN JUAN MAYNAS 1 1
o O

Fusnte: Dirscidnde Eptemicioga. GERESA Loreto




Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segiin momentos y clasificacion
final, Ocurridas en la region Loreto. 2023 (SE1-SE52)-2024* (hasta el 28 septiembre).

2023 2024
Momento del Clasificacion Final Momento del
: Total S Total
Falllecimiento | Directas | Indirectas Falllecimiento | | BT
Embarazo 2 4 6 Embarazo 4
Parto 2 0 2 Parto 4
Puerperio 11 4 15 Puerperio 13
Total 15 8 23 Total 21

ccinde Epiemickgia. GERESA Loreto Fuerto: Direcckin o Eptomickogia. GERESA Loro

'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 28 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 la region Loreto.
2024 (hasta el 28 septiembre).

SEMANA |
GESTACIONAL  DIRECTA | INDIRECTA  TOTAL %

21 | 1 | l 4.76
22 ‘ 1 2 9.52 )
25 | ] : (e 25.0%
27 1 l 4.76
35 1 ] 476
36 1 ] 4.76
37 1 2 3 14.29 )
39 4 4 19.05
a1 ‘ l 4.76

TOTAL 2024 13 8 = —s

'En el 2024 (hasta el 28 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.



Numero de Muertes Maternas Directas e Numero de Muertes Maternas Directas e
Indirectas segun lugar de ocurrencias. Region Indirectas segun etnias. Region Loreto. 2024*

Loreto. 2024* (hasta el 28 septiembre). (hasta el 28 septiembre).
Urarinas Shawi
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En el 2024 (hasta el 28 septiembre), el 48% de las muertes
ocurrieron en el trayecto y en domicilio con el 24% cada uno
respectivamente, mientras el 43% se ocurrieron hospitales
(Hospital 1111 (19%), (hospitales 1.2 (24%), el 9% ocurrieron
en IPRESS del primer nivel de atencion (1.1 y 1.3).

En el 2024 (hasta el 28 septiembre), se notificaron 21
muertes maternas, (67%) fueron mestizos y el 9%
fueron de la etnia Kichwa y Urarinas, y el 5% son

Kocama Kocamilla, Achual y Shawi respectivamente.

Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun Edades y Etapas de vida,
Ocurridas en la region Loreto. (SE1-SES52)-2024* (hasta el 22 septiembre).

EDADES 2024

ETAPAS DE VIDA | axos
(¢ ) MM M TOTAL POR TOTAL POR
DIRECTA | INDIRECTA EDADES ETAPAS

16 | 1
17 |

18

19

22

JOVEN 25 1
26 |

28 | 2
29 1
34 1
35
36
37
38
40
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| 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 21 muertes maternas Directas e Indirectas; 2 ocurrieron en la etapa adolescente, (16 y 17 afios), 9
muertes maternas en la etapa joven (18,19, 22, 25, 26, 28 y 29 afos de edad) y 10 muertes maternas en la etapa adulto de
34,35, 37, 36, 38 y 40 aiios de edad).




Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segiin Causas Basicas de
fallecimiento, OCURRIDAS en la region Loreto. 2023 SE1-SE52)-2024*
(hasta el 28 septiembre).
2023 2024
Causas del Fallecimiento N @ Causas del Fallecimiento N %

S:""“ Direclas :f ‘?-z Causas Directas 13 61.9

momagias 47 : \ ]
Hiperfensivas 3 13.0 ';em,o"cgm 2 i ‘?8'3
Sepsis 0 0.0 opsis - 4.
Mok hidafiforme l 43 Hipertensivas - 9.5
Causas Indirectas 8 " 348 Causas Indirectas 8 38.1
Apendiciﬁs' ] 43 Insuficiencia respiratoria, ne especificada 2 2.5
Cordiopatic ! 43 meningitis fuberculosa 1| 48
Plrpura Trombocilopenia ! 43 Bronquitis aguda, no especificada 1 | 48
Tuberculosis ] 4.3 Indirecta N Ncadalhaterectomt | 48
Niscideid: Ak : 43 irecta No especificada/histerectomia \ :
Neumonia no especificada 1 43 Secuela de Tuberculosis Respiroloria 1| 48
chogue sepfico I 43 Sindrome hepatorrenal 1 | 48
Enfermedad Cerebro Vascular, no especificoda ] 4.3 fiebre no especificada 1 4.8
TOTAL 2023 2 100% TOTAL 2024 | 2 100.0
Fuents: Dveccitn 03 Epidamoiogia GERESA Lorsd Fuarke: Qireccionds Epidemichogia. GERESA Lorsto

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 28 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.SE39)

N*[CAUSA BASICA FETALNEONATAL o) %
i general
1 |P285 - Insuficlencia respiratona del recen nacldo 27 27 16.48
2 |P209 - Hipoxla Intrautennae no especificada 12 12 7.55
3 [P95 - Muerte fetal de causs no especficada 11 11 692
4 |PO7.2 - Inmaturidad extrema 1 9 10 6.29
5 |POL1 - Feto y recien nacido afectados porruptura prematura de las membranas 6 3 5.03
6 |PDDO - Feto y recien nacido afectados por trastomos hipertensivas de |a madre 1 & 3.77
7 |P369 - Sepsis bacteriana del recian naadoe no especificada (9 & _.1_77
8 |POD8 - Feto y recien nacido afectados porotras afecdones matemas 6 3.77
9 |PODS - Feto yrecien nacido afectados porafeccion materna no especificada 4 1 5 3.14
10 |P21.0 - Asfixia del nacmianto sewera 4 5 314
11 |P220 - Sindrome de dificultad respiratoria del recien nacido 4 4 2,52
12 |PO7.0 - Peso extremadamente bajo al nacer 4 4 252
13 |P21 - Asfixia del nadmiento 2 1 3 1.89
14 |PO7 3 - Otros recien nacidos pretermino 3 3 1.89
15|P219 - Asfixia del nacimiento no especificada 2 1 3 1.89
16 |P200 - 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 y a los no espedficados 3 3 1.89
1B |PO2S - Feto yrecien nacido afectados porotra compresion del cordon umbilical 2 2 1.26
19|P284 . Otras apneas del recien nacido 2 2 1.26
20|P026 - Feto yrecien nacido afectados porotras complicaciones del cordon umbilical ylas no especi 1 1 2 1.26
21|P229 . Dificultad respiratoria del recien nacadoe no especificada 1 1 2 1.26
22 |PD2.1 - Feto yrecien nacldo afectados porotras formas de desprendimiento yde hemorragia placentar 2 2 126
23|1Q89.7 - Malformaciones congenitas multiplese no clasificadas en otra parte 2 2 1.26
OTRAS CAUSAS 10 17 27 16.98
Total general 67 159 |100.00

FUENTE: DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA GERESA LORETO-SNVMEN



Tasas de densidad de incidencia segun tipo de IAAS, factor de riesgo y UPSS a nivel
hospitalario. Region Loreto, Agosto - 2024
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| TASA DE DENSIDAD DE INCIDENCIA: Se presenta las TIAS elevadas en relacion al promedio nacional segin mivel y eategoria:

| L.HOSPITAL REGIONAL DE LORETO: UCI NEONATAL: TIA: 9.25 de ITS x 1000 dias de exposicion por CVC. Y TIA: 8,82 x 1,000 dins de exposicion a Cateter Venoso Penférico.
UCI ADULTOS: TIA: 7.94 X 1000 dias de exposicién a Cateter Urinario Permanente. CIRUGEA: TIA: 8,00 X 1,000 dias de expesicitn a Cateter Urinario permanente.

2. HOSPITAL IIL.1 ES SALUD JQUITCS: UCI ADULTOS: TIA: 1277 de ITS x 1000 dias de exposwidn por CVC, TIA: |1.30 de 1TU x 1000 dies de exposicion a Cateter Unnario

Permanente, TIA: 20,10 de Neumonia x 1000 dias de exposicabn & Ventilacsdn Mecdnica. MEDICINA: TIA: 6 25 ITU X 1,000 diss de exposicidn a Catéter Urinario Permanente,

3. HOSPITAL APOYO [QUITOS: UCI NEONATAL: TIA: 547 de ITS x 1000 dias a CVC, UCI ADULTOS: TIA: 16,09 de ITS x 1,000 dias de exposicion a CVC, TIA: 3571 de ITS x
1,000 dias de exposseiin a CUP, TIA: 46 51 de Neumoniax 1 000 dias de exposicidn a VM.

Nota: Los Hospitales - Es Salud Yurimaguas, Santa Clotikie y Contamana no reportaron pacientes en riesgo, m JAAS,

Tasas de Incidencia Acumulada (x 100) segun tipo de IAAS, factor de riesgo y UPSS a nivel
hospitalario. Region Loreto, Agosto- 2024
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S.HOSPITAL CONTAMANA: GINECO OBSTETRICIA: TIA: 9.09 Infeccion de Endometritis x 100 partos por cesarea.

TASA DE INCIDENCIA ACUMULADA: S¢ presenta las TIAS elevadas en relacion al promedio nacional segiin nivel y categoria:
1.HOSPITAL REGIONAL DE LORETO: GINECO OBTETRICIA: TIA: 1.47 de Inficcion de Herida Operatoria x 100 partos por cesarea.

2.HOSPITAL APOYO IQUITOS: GINECO OBSTETRICIA: TIA: 2,82 de Infeccion Herida Operatoria x 100 partos por cesarea,

J.HOSPITAL HOSPITAL SANTA GEMA YURIMAGUAS: GINECO OBSTETRICIA: TIA: 2.90 [nfeccion de Herida Operatorias x 100 partos por cesérea.




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 .3 y 1.4 de la Region Loreto, Agosto 2024

GINECO-OBSTETRICIA
- Endometritis pos parto Endometritis por parto |Infeccion de sitio quinirgico| .
N | Establecimientos de Salud | Categoria vigin:I“ 8 TIA 2024 w: PO | yia 2024 ok “wz. TIA 2024
o e Promadio w5 T Promedio R R Promedio
i N°JAAS mw Nacional ol 1AAS mw Nacional ; 1AAS m‘w Nacional
1 ASOCIACION CIVIL SELVA
AMAZONICA
2 CLINICA SANTA ANITA ‘ 1 Q 0 0 g 0 0 0 0
3 CABALLO COCHA » ‘ 24 0 00 0 Q 00 0 0 00
4 NAUTA | % 0 00 0 0 00 |0 0 00
5 REQUENA 28 0 00 0 0 00 0 0 00
] | i 002 0.00 0.00
6 SANLORENZO 1 36 0 00 0 Q 00 i 0 00
7 |ELESTRECHO 5 0 00 0 [} 00 0 0 00
8 |MAZAN 10 0 00 o | o | oo 0 0o | oo
13 =
9 | INDIANA 7 1 1“3 0 Q 00 0 0 oo
10 |PEVAS | . : g . a R
Puealy COCUG! Kt Vs o NG Do tininde Eosdemadopie- SLRE LA LGS Tasa supery ol promadic Tasa Facional
TASA DE INCIDEKRCIA ACUMULADA: Se presenta las TIAS elevadas en relacién al promedio nacional segiin nivel y categorfa
En 8 de 10 IPRESS, notificaron 142 partos vaginales y ningin parto per cesirea en las IPRESS 1.3 y 1.4 de la GERESA Loreto
1. LA IPRESS 1.3 INDIANA: EN GINECO OBSTETRICIA: TIA: 14.3 Endometritis x 100 partos vaginales, supenjor al promedio nacional de acuerdo a su nivel (0,02}

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

MBLECMEN| crip | sexo conpioon | SERVICOL FACTOROE | FECKADE | HoRAse | (LD | proruoono | PUEDE | om0 | oy gy om0
TODE SALUD UGAR | RESGO { mm DE LA PUNCION SECRECION FLUIDO PROCEDIMENTO
Moderads DURMNTE
HOSPITAL DE . : :
Constorios | Accidente | (peroacion PROCEDMIENTO
: APOYO » F | Oosr | Cotmtado | "Bl | el 2002006 | 1030 | Bawi | FCERC | Sige Moo o eerosconoel
URIAGUAS \ de sangrado) MPLANTE
CONEL
BSTURI
HOSPITAL DE : . ““"“i..n QUEHA DURANTE UNA
APOYO 37 M Enfermenia | Contratado Quiurgeo |Pu ' 29082024 11.00 Bisturi supsricial, exceso Ctro SIDOo Mano NTERVEXNCION
YURIMAGUAS UTILZADO CQURURGICA
de sangrado) ENUN
PACIENTE

Possty DO " AN % L2 A Lonw; - ) - )
DI QOGS VB i Diwcn e Tpkmisife U A LS Tasa supera ol promedso Tasa Nacisnal

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

Recomendaciones

1. Serecomienda a todas las [PRESS, fortalecer la vigilancia epidemiolégica de las IAAS utilzando los criterios v definiciones de caso establecidas en la Norma
Técnica N°163-MINSA/2020/CDC; asi mismo informar oportunamente ks resultados de la vigilancia a la direccion general de la IPRESS, Comité de Control de
Infeccion 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 promocion y prevencion de las IAAS en la UPSS correspondientes.

3. Los Departamentos o servicios de los Hospitales actualizar, implementar: y difundir Mamual de Procedimientos de Colocacion de Catéter Urinano permanente y
Cateterismo Cateter Venoso Central, Ventilador Mecanico, manual de limpieza y desinfeccion de superficies altas (mobilianos, histonas clinicas, coches de curacion,
estetoscopios, ete.),



| INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN <5 ANOS | |

NEUMONIAS
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‘w Hastala S.E. 39-2024, se han repor-
tado 91,940 episodios de IRA no neu-
monias en nifios < 5 afios: 4778
(5.19%) en nifios menores de 2 me-
ses; 26017 (28.29%) en nifos de 2 a
11 meses, 61145(66.50%) 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
.. ensu 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
distritos en alto riesgo y 12 distritos en mediano riesgo y 3 en bajo
riesgo..

Punchana (9753), San Juan Bautista (6827), Yurimaguas (6756),
Barranca (4585), Iquitos (4394), Contamana (4000), Andoas (3709),
Requena (3568), Belen (3073), Urarinas (2927), Cahuapanas
(2585), Manseriche (2566), Trompeteros (2565), Pastaza (2453),
Nauta (2235), Morona (2078), Ramon Castilla (1983), Balsapuerto
(1949), Fernando Lores (1772).

oo
.
—

T.I.A Regional es 8,166.13x 10000 hab. (Pob< 5 afios) (S.E. 39).

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

Alto Riesgo: 38 Distritos

Mediano Riesgo: 12 Distritos

Bajo Riesgo: 03 Distritos

Sin Riesgo: 0 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 26.16% del total de
atenciones Regional.
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cia memmana s tce " Enla S.E. 39-2024, se han registrado
' 1,810 episodios total de Neumonia;
1,377 (76.07%) son episodios de Neu-
monia y 433 (23.9%) son episodios de
Neumonia Grave. Segun el Canal En-
démico, durante el afio 2023 los casos
de Neumonia se ubicaron en la mayo-
ria de las semanas en zona de EPIDE-
- MIA. Hasta la SE 39-2024 los casos se
SUSES.we =« €ncuentran oscilante en zona de Epide-
: mia y Alarma. Segun el mapa de riesgo
02 distritos se ubican como de alto ries-
go (Andoas y Trompeteros).
Defunciones: Hasta la presente semana, se han reportado 25 defun-
ciones: 13 extrahospitalarias y 12 Intrahospitalaria.
Atenciones Punchana (390), Andoas (142), Trompeteros (142), Yu-
rimaguas (135), Iquitos (101), Contamana (89), Requena (89), Nauta
(87), Barranca (75), Napo (73), Pastaza (62), San Juan Bautista
(48), Balsapuerto (47), Manseriche (42), Urarinas (26), Belen (25),
Vargas Guerra (25), Lagunas (21), Morona (21), Ramon Castilla
(21), Mazan (19), Teniente Manuel Clavero (15), Cahuapanas (12).

La T.l.A Regional es 16.08%x 1000 .hab. (< 5 afios). (S.E 39)

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 31.16% del total
de atenciones Regional.

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

CANAL ENDERICO DE ATENCIOMES FONR SMIRCME OF CHETRUCCON BRONOLML AOUDO | BOBMAIMA BN
MEMCAES OF 35 ANCS REPORTADGS EM LA A EGION LORETO.
AHOE J633 (BE 01431 - F004 K I8

2023 2024

]

N Comcs

437 08 e 0 2030

AR AT RIS D A T BRI
Revvanson Bpsbdevebod ing bass
e

TLA 508 ASWA « 8 ANOS
LOARETD S.£ {291 ANC 2604

yo (1), Sarayacu (1).

Alto Riesgo: 01 Distritos
Mediano Riesgo: 02 distritos
Bajo Riesgo: 27 distritos
Sin Riesgo: 23 distritos

TR0 CEC
TLA BOM ABWA €8 2000 MRS we

Hasta la S.E. 39-2024, se han notificado 7,335 casos de Sindrome de
Obstruccion Bronquial/ASMA en menores de 5 anos; 1,877 (25.58%)
episodios en nifios menores de 2 afos y 5,458 (74.41%) 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 SE -2024 los casos se
ubican en su mayoria en zona de EPIDEMIA. 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.

rwewewwquitos (2361), San Juan Bautista (2159), Belen (1914), Punchana (548),
Yurimaguas (115), Nauta (48), Requena (48), Mazan (27), Torres Causa-
%' na (24), Contamana (17), Trompeteros (11), Napo (10), 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), Barranca (1), Emilio San Martin (1), Indiana (1), Manseriche (1), Maquia (1), Puinahua (1), Putuma-

T.I.A Regional es 651.50% x 10000 hab. (< 5 afios).
La Estratificacion del Riesgo segun la T.I.A es como sigue:

La ciudad de Iquitos reportaron el 95.03% del total de atenciones Regional.
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Defunciones por Neumonias en menores de 5 afios, Reglon Loreto,

(8.E. 152+ 2023)  (S.E. 01 - 39 - 2024),

DEFUNCIONES EXTRAHOSPITALARIAS DEFUNCIONES INTRAHOSPITALARIAS

DISTRITOS

DEHM2 | DEH2M1 | DEHA4A | DHM2 | DH2M  DHId4A

1 |ANDOAS 1 3 f 0 0 0 i 200
2 |SANPABLO 0 0 0 0 2 1 3 1.0
3 |BARRANCA 0 2 0 0 0 0 2 80
4 |uTos 0 0 0 1 f 0 2 80
9 |LAGUNAS 0 0 ! 0 f 0 2 80
6 |CAHUAPANAS 0 f 0 0 0 0 1 40
7 |FERNANDO LORES 1 0 0 0 0 0 1 40
§ |JEBEROS 0 0 0 0 f 0 i 40
8 [MAZAN 0 0 0 0 f 0 1 40
10 [NAPO 0 0 ! 0 0 0 1 40
11 |REQUENA 0 0 0 0 0 1 1 40
12 |SAN JUAN BAUTISTA 0 0 0 0 0 1 f 40
13 |TTE CESAR LOPEZ ROJAS 0 f 0 0 0 0 1 40
14 |TORRES CAUSANA 0 0 0 1 0 0 1 40
15 |VARGAS GUERRA 0 ! 0 0 0 0 1 40
16 |YURIMAGUAS 0 0 0 0 0 1 1 40
TOTAL 2 8 | 3 2 § g % 1000 ‘

Hasta la SE 39-2024, se han notificado 25 muertes por neumonias en nifios menores de 5 afios, 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, lquitos, Lagunas con 2 muertes cada uno respectivamente.




ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTERICA

I ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA

AL S0 O AT IR E PO B eReMTRIC A
e e

3
e Y ] -

20en

Hasta la S.E. 39-2024, se han notifi-
cado 4050 atenciones por Diarrea
Disentérica, de los cuales 358
(8.83%) atenciones corresponde a
<1 afio, 1,256 (31.01%) atenciones
de 1 a 4 afos, 2,436 atenciones de 5
afios a mas (60.14%). Segun el Ca-
nal Endémico, en el afio 2023 y
2024, los casos se ubicaron mayor-
mente en ZONA DE SEGURIDAD Y
ZONA DE ALARMA.

Segun el mapa de riesgo 05 distritos se encuentra en alto riesgo
(Manseriche, Teniente Manuel Clavero, Andoas y San Pablo; ), 14
distritos en mediano riesgo y 24 distritos se encuentran como distri-
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 Marafidn.

Manseriche (459), Contamana (395), Andoas (346), Ramon Castilla
(312), San Pablo (255), Teniente Manuel Clavero (252), Nauta
(234), Yavari (206), Trompeteros (153), Napo (148), Cahuapanas
(126), Padre Marquez (121), Barranca (109), Indiana (100), Urari-
nas(100), Sarayacu (92), Requena (91), Morona (89), Mazan (63),
Pastaza (60), Torres Causana (57), San Juan Bautista (37), Yuri-
maguas (29), lquitos (24), Punchana (23).

La T.I.A Regional es 3.87%x 1000 hab. (S.E. 39)

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

Mediano Riesgo: 14 Distritos

Bajo Riesgo: 25 Distritos

Sin Riesgo: 06 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 2.32% del total
Regional.

CAMAL B ORI D ATE NG KNS FON BN IO EDADE R AN R AR ACUORAR ACUOAS
e LA e L

s

Vime

%" Hasta la S.E. 39-2024 se reportaron
66,534 atenciones por EDA’s Acuosas
en la regién Loreto: 7,055 (10.6%) aten-
ciones en menores de 01 ano, 21,363
(32.10%) atenciones de 01 a 04 afios, y
atenciones mayores de 5 afos, 38,116
atenciones (57.28%). 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 32 distritos en alto ries-
go.

Hasta la presente S.E. 39 se reporta 13 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 Marafién, 04 del
distrito de Lagunas de la provincia de Alto Amazonas y 02 del distri-
to de Punchana.

Punchana (9005), San Juan Bautista (5717), Iquitos (4291), Conta-
mana (3551), Yurimaguas (2900), Belen (2710), Andoas (2702),
Urarinas (2480), Manseriche (2404), Trompeteros (2358), Barranca
(2109), Nauta (2069), Morona (1737), Cahuapanas (1454), Sara-
yacu (1391), Ramon Castilla (1310), Pastaza (1285), Requena
(1251), Napo (1197), Balsapuerto (1028), Fernando Lores (960).

La T.I.A Regional es 63.58% x 1000 hab.

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

Alto Riesgo: 32 Distritos

Mediano Riesgo: 16 Distritos

Bajo Riesgo: 05 Distritos

Sin Riesgo: 0 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 28.57% del total
Regional.
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TOTAL DE CASOS CONFIRMADOS — SEMANA EPIDEMIOLOGICA:
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SEM 39-2024 (PRUEBAS MOLECULARES Y ANTIGENICAS)

oooooooo000000000000“3000001108‘
|
olololojoololelo|loleoololololololololeleaelooolooolalo
ololojolo|e|olele|o|olololele|ololo|o|olelelolole|olololoiolale
|
olo|olojoolololo|o|ojololo|ololoolololm|eolojolooloo olnlo
Gl S B e B ) D E) ER ) D D) ) D S B B Gl B R D T R i L
3 S 3 A o A 8 o R 0 o o8 R A o o B R A ) B s )
Tt
oloolole olole|lelo|eolololo|oleoololalrleeooier oo alro
!
ololololoololelololelolololololoolololeln ololole ololo olne
ololojolo|ololele|ololololele|oleololelelelolole|alo|olololale
oloololelolololololoololeloleloojojlolololooleloolooalelo
| |
olololoje elolele|ololojojelalolelo|olelrlolololelalo|oloolrlo
|
oloololoololelololooolelololeelolalaleaeleeelosolala
oloolole ololo|e|o|eololole|oloolelolele ool oo aloe
oloolololololelolalo olololololoolololeleaaloloolooolale
ololojolo|o|olelelolololalele|ololo|olelrlelolole|alo|olololal~
1
|.|000000500100‘30100ﬁmﬂ010001ﬂ.0“9
olelolole ololele|o|a|elelelr|elo - |olelelnolelelo clainalel~
elololole|olololoelololalolole|ole olololX]~ ool lo oo a clalo
oloolole olojelelo|lojalelojolojelololo|B8lviololeooloa alsln
1
"auooooaooooonooooa"souoooosu‘o
oloolojoolojelo|oloololololoje|ololols|tioolo oot ol
nuannnnonoannounuonnaionooouwznz‘
|
olololojooloininlo|lojojololalojoolololw]riolololoojloinolno
QlooocooieloooooooioclooojoNvoolooo|loiw oo o
Sioojoloojojejoojojojojojlojoio olojavo ool o o|la oo o
]
oleololoololelelalealololelole elolaln]-eoolooolae alalm
- - = i - - -
olo|lojolealolelololojalelolaleleololaloln/ojolelalolo wialnle
elololole oloin|nlale oleolelelolo|mine~ic ool waloe
- - b R ek - .
00000000000000110000-”‘000000_9001
!
eloolole olole|elo|oolele|n|ne olalelvlnoclsieleolonealela
=]
3
=
— w m
=] w b m w
= w S
& =18 x & =|= 3
w 5] I o
wle (5w I & =
EEczElzEm a1 |<f2L 82 [232 £l
Z|S|EISE o s t-4 2ls 230/ &|F
=4 1Y = |
353 3EEIE(3(212(E|2) [2[E 3|2 2222 E[8 3
W% Em Z|Z|& ZRES| [22¥252EE 28
............ o e Y i Y Il e i e
- o |- - - - = =3 Il hed
8|8 2[=|z|z|2(2|2|8/812|5 s|4|s(z|2|2/8(8[5/8/2|2
SIEEIEEEIERIEEEREEGIEE 2RERIEEZEEEE 2 LR
HMM“N_NMNNMMMW“ N“WMMMMMM““MMM“N“
- =}

~

<C
=
D
o
e
o
=
[5S)
=
(o
(S ]
<<
=
T
=
L
w
|
w
o
o
<C
=
oc
(.
=
-
()
v
o
v
<C
[
(v
(an]
)
=
o
—

s

SEM 39-2024 (PRUEBAS MOLECULARES Y ANTIGENICAS)
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CASOS CONFIRMADOS POR SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS. - SEMANA
EPIDEMIOLOGICA: SEM 01 AL 39 DEL 2024

Total de Casos Positivos por Semana Epidemiologica - Corte 02/10/2024

RIQUITOS CIUDAD @RURAL
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INDICE POSITIVIDAD POR MESES. — SEMANA EPIDEMIOLOGICA:
SEM 01-39 ANO 2024

Casos COVID-19 Notificados y Confirmados con PCR y AG e Indice de Positividad
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FALLECIDOS COVID-19 — PERIODO 2024 CORTE 02/10/2024

HCLATRISTRITO

PLTO AMAZONAS
160201 - YURIBAAGLAS.

L6002 - BALSAPMUERTO
160205 - IEBERDS

160706 - LAGLIFAS
LEOZD - SANTA CRUZ

160711 - TEMIENTE CESAR LOFEX ROIAS

TOTALES

FROVINCIA/DISTRITO

PLUTLMA YD
LEOEDT - FLITLIRAYT
LEOHDD - ROSAPANDIURD
LEOANA - TEMIENTE MANUEL CLAVERD
100G - ¥AGLIAY

PLARAON CASTILLA
L6040 - RARMOM CASTILLA

CATER DEL L]
160701 - BARRARMLTA
LHOT02 - CAHUAPARAS
160703 - MANSERIHE
L6070 - MORORS
L6OTOS5 - PASTAZA
L0706 - ANDDWS

160402 - PEEAS
THROA0E - YANARI
1604043 . SANPARLD

[REQUERSA,

160501 - REQUIENA
L0502 - ALTOTAPICHE
160503 - CAPELD

LORETOD

LEOI0TL - MALITA
LHOI02 - FARINAK
L6030 - THGRE
L6030 - TROMPLTLROS
AEOT05 - LRARIMAS

L6050 - ERILIO SaN BASATIN
LAOG0E - MACHRA
LEOS0E - PLIMAHLA
LE0S0F - SACLUENA

160508 - SOPLIN
16050 - TAFICHE

PAAYNAS

LEOLOL - BOUITOS

DEO1DF - ALTINANAY
LEOL03 - FERMANDO LORES
DGO 0A - PNINLANA

LEO105 - LAS AMASTINAS
LEO1DE - MATAN

LHO10F - MAPD
LEOL0E - PUNTHARS,
LG0110- TORALS CALISANA
160112 - BELEN

60113 - SANBIAK BALITISTA

L= == = = = = =T A (= = = = = = == == = = =3 [ == ===

160510 - JERARD HERRERA
| 160511 - YACUERANA

LCA YL
LEOGO - COMTARMANA
LEDGDZ - INAHLLAYA,
LE0G03 - PADIRE MARCILEE
LE0OG04 - FAMPA HERMOSA
LEDEDS - SARAYACL
DEDEDE - WARGAS GLIFRRA

Total Fallecidos: 5
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f7n\ FALLECIDOS COVID-19
.y 02/10/2024

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

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

d Periodo 2023: 0 defunciones.

d Periodo 2024: 5 defunciones.

@ Total Fallecidos: 5




