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El presente Boletin considera la informacién de la vigilancia
epidemiolégica de la semana epidemiolégica N° 43 del
presente afio

Paises de las Américas acuerdan nueva estrategia
para fortalecer el control del tabaco

En el marco del 61.° Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), altas autoridades de salud de las Américas aprobaron una nueva estrategia para
fortalecer el control del tabaco en la regién. Esta iniciativa busca reforzar la lucha contra
el tabaquismo y abordar desafios emergentes, como el aumento en el consumo de ciga-
rrillos electrénicos entre los jovenes. Cada afio, un millén de personas mueren a causa
del consumo de tabaco en las Américas. A pesar de la disminucion en las tasas de con-
sumo, se estima que aun 133 millones de adultos y 5 millones de adolescentes de 13 a
15 afios contindan usando tabaco. La sustancia representa una de las principales ame-
nazas para la salud publica, generando una carga social, econémica y ambiental signifi-
cativa en los paises. La Estrategia y plan de accion para fortalecer el control del tabaco
en la Regién de las Américas 2025-2030 tiene como objetivo acelerar la implementacion
de las medidas del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco (CMCT) en la
region, promoviendo entornos mas saludables, sostenibles y equitativos, y priorizando la
proteccién de los jovenes, las mujeres y las poblaciones con menores ingresos. “Aun
queda mucho por hacer para combatir una de las principales causas de muerte preveni-
bles en el mundo. Esta nueva resolucién ayudara a avanzar las medidas comprobadas
que son costoefectivas para reducir el consumo de tabaco y proteger la salud, especial-
mente de las personas en situacion de vulnerabilidad”, afirmé el doctor Jarbas Barbosa,
Director de la OPS. La estrategia identifica a la juventud como un objetivo central para la
industria tabacalera, que busca atraer a nifios y adolescentes para reemplazar a quienes
dejan de fumar o fallecen. Ademas, se esta observando una promocion cada vez mas
agresiva de productos emergentes dirigidos a esta poblacion, como los cigarrillos electro-
nicos, cuyo consumo entre los jovenes supera al de la poblacion adulta en la mayoria de
los paises. Las cinco medidas del CMCT reconocidas por la OMS como mejores inversio-
nes para prevenir y controlar las enfermedades no transmisibles (ENT) son la base y el
punto de partida de la estrategia y plan de accién. Al disuadir el consumo de tabaco y la
adiccion a la nicotina, también se contribuira a la protecciéon del medio ambiente y se
fomentara una economia que priorice la salud de la poblacion sobre las ganancias de
industrias que dependen de la venta de productos nocivos. Cinco lineas estratégicas de
accion La estrategia regional establece cinco lineas de accion para abordar esta proble-
matica: Implementacién de medidas efectivas para regular el consumo, la comercializa-
cion y la publicidad de productos de tabaco convencionales y otros emergentes.
Implementacion de medidas relacionadas con los precios e impuestos para reducir la
demanda de tabaco.

Prestacion de servicios integrales de calidad que promuevan medidas eficaces para el
abandono y el tratamiento adecuado de la dependencia del tabaco. Ratificacién del Con-
venio Marco de la OMS para el Control del Tabaco y del Protocolo para la eliminacion del
comercio ilicito de productos de tabaco.

Fortalecimiento de la capacidad de los Estados Miembros en las politicas de salud publi-
ca para hacer frente a los intentos de interferencia de la industria tabacalera y de quienes
defienden sus intereses.

La nueva estrategia responde a una solicitud de los Estados Miembros de la OPS duran-
te el 60.° Consejo Directivo el afio pasado, quienes pidieron apoyo para elaborar una
estrategia y plan de accion que permitan continuar los esfuerzos para implementar las
medidas de control del tabaco mas costoeficaces y enfrentar retos como las tacticas de
mercadeo digital y la constante interferencia de la industria tabacalera.

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° 43 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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Namero de casos de Malarla seg(n etapa de vida , Reglén Loreto
SE 01 - 43 - 2024.

TIPO DE MALARIA

ETAPA DE VIDA |
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Fuente: Base de datosdel Noti Web de la Direccion de Epidemiologiz- GERESA Loreto



MALARIA
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Hasta la S.E. 43-2024, se reportaron
26,228 casos de malaria: 21,257 (81%)
Malaria P. Vivax, 4,955 (18.9%) Mala-
ria falciparum y 16 (0.06%) Malaria
malariae. En el afio 2023 se reportaron
17,156 casos de malaria a las misma
semana epidemioldgica, habiendo
9,072 casos menos que en el presente
ano. En el afio 2024 los casos se ubi-
can en su mayoria en zona de ALAR-
MA y desde la SE27 esta en descenso
ubicandose y mantenerse en zona de
SEGURIDAD. Fallecidos hasta SE43-
2024: 9 muertes por malaria: 8 Malaria
P vivax y 1 Malaria P Falciparum.

Los distritos que reportaron mas casos
son: Yavari (4245), Andoas (3673),
Pastaza (2192), San Juan Bautista
(2051), Ramon Castilla (1835), Urari-
nas (1662), Trompeteros (1640), Tigre
(1594), Alto Nanay (1042), Iquitos
(677), Yaquerana (676), Barranca (675)
Punchana (663), Napo (614), Manseri-
che (532), Indiana (382), Balsapuerto
(288), Mazan (268), Pebas (243), So-
plin (223), Nauta (176), Torres Causa-
na (171), Teniente Manuel Clavero
(169), Yurimaguas (115), Belen (105).

Segun la estratificacion de riesgo se
tiene:

Muy Alto Riesgo: 11 Distritos

Alto Riesgo: 10 Distritos

Mediano Riesgo: 16 Distritos

Bajo Riesgo: 09 Distritos

Sin Riesgo: 07 Distritos
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TiA DENGE TOTAL
LORITO 3.0 33 AND 2104

La T..LA Regional es 534.95%Xx

100000 hab. Afio 2024

Hasta la SE (43) la Estratificacién del
Riesgo en distritos es como sigue:

»Alto Riesgo: 23 Distritos
»Mediano Riesgo: 12 Distritos
»Bajo Riesgo: 07 Distritos
»Sin Riesgo: 11 Distritos.

Casos o Dongue notcados po tpo de diagnéstco sagin tapas do ida

y saxo, Region Loreto SE4.SE 43 . 2024,
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Mapa de calor de Casos de Dengue notificados por sectores de Iquitos-
cludad SE 40-43 - 2024,

DENGUE
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AROS XOXI (BE.T - BF) - FOXS (B 43)
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Hasta la SE 43-2024 se report6 5,598 casos de dengue: 3,206
(567.27%) son confirmados y 2,392 (42.73%) son probables en es-
pera de su clasificacion final. Se reportaron 5,023 (89.73%) casos
Dengue Sin Sefales de Alarma, 572 (10.22%) casos Dengue con
signos de alarma y 03 casos de Dengue Grave (0.05%), no se re-
portaron fallecidos hasta la presente semana. En el afio 2023 para
el mismo periodo de tiempo se reportaron 5,917 casos, con 319
casos menos que el presente afo, desde la SE 35 se observa un
incremento sostenido y se mantiene en ascenso manteniéndose en
ZONA EPIDEMICA.
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Casos de Dengue notificados por distrito. Reglon Loreto SE1-SE 43 - 2024.

DISTRITO

- .
1 [YUmIMAGUAS 20| 31|26 53] 0] 70 60 |107] 238 a3 1m6] 2aes | aasa|  anas

2 |SAN JUAN BAUTISTA 27 | 6 & 13| 7 1151121 34) 4 |12 5 522 9.32 377

3 laurros 01| 7 iaj12/15{1n19|20{18]15{18]19] 463 | 827 62,04 HaSta |a SE’43 2024' se reporto 40
4 |PUNCHANA 3l 7lolwlolelslelelzlnn]is] 372 | 678 8. 79 di itO con aso d nau
5 |LAGUNAS 177 | 1 2312121216 ]15]115115] 230 | a2 72.90 .Str s o c de e g e’
6_|NAUTA uglal2| lawlviulzlalololalzzalam| 7w mientras que el 2023 se reportaron
7 |BELEN 326 | 3 | 2 2 S|4 716181513 }]4 175 | 3.3 80.03 o X

# |BARRANCA 13| 3 slalalalalalal2 166 | 297 | K299 45 distritos.

9 [PASTAZA 142 1 1 144 2.57 B5.57

10 |[MORONA 108 1 109 1.55 | 87.51

11 [CONTAMANA ™ 1 2 1 3 1 1 2 2 3 5% 1.70 89.21 . .

2 [ DIANA R SERERE ; o 1166 o8 9 distritos concentran el 85.57% de
13 |[RANMON CASTILLA 73 1 3 a - 1 S0 1.61 92.48 H H

14 |[JENARO HERRERA 74 1 2 ! 1 1 1 80 143 ! 93.91 casos de dengue' p"nc'palmente en
15 [SARAYACU 74 3|1 /s | 138 95.30 1 i

e u T 1 P e e Yurimaguas, San Juan Bautista,
17_[PUINAHUA a2 [ 1 aa |09 | o730 Iquitos y Punchana.

18 [VARGAS GUERRA 32 32 0.57 97.87

19 |URARINAS 25 | 1 q 30 0.54 9841

20 |BALSAPUERTO 3 1 2 6 1 1 14 0.25 58.66 ® » .

21 [NAPO 3 (13 NEIENE 1] 14 |oxs| mm 14 distritos muestran un incremento
22 |FERNANDO LORES qa 1 a4 9 0.16 99.07

7 ANSERICHE 5 . s Teul ma de casos con respecto al 2023.

24 |MAZAN 8 8 0.14 99.37

25 |TENIENTE CESAR LOPEZ ROJAS 2 3 1 6 0,11 99.48

20 TIGRE - . R D 16 distritos  reportan  una
27 |ANDOAS 3 1 4 0.07 59.64 c . =

28 [SANTA CRUZ 2 1 3 Joos| e disminucion de casos con respecto
29 [JEBEROS 3 3 0.05 99.75

30 [TROMPETEROS 2 2 | 00s 99.79 a’ 2023

31 |PEBAS 2 2 0.08 599,82

32 |PUTUMAYO 2 2 0.08 99.86

33 |CAPELO 1 1 0.02 99.87 .

12 Tyncuns . oo | s 4 distritos reportan casos nuevos
35 |YAVARI 1 1 0.02 99.91 H

T : oo = con referencia la 2023.

37 |SAQUENA 1 1 0.02 99.95

38 |MAQUIA 1 1 0.02 99.96

39 |SAN PABLO 1 ! 1 0.02 ! 599.58

80 [LAS AMAZONAS 1 1 0.0z 100.00

Total general |a00a | 58 | 72 | 6u |132]135|197] 122 ] 168 197 235 | 268 | 5508 | 100 Fuemte: Bace de ctos o Noti Web de a Cireccin de Epidemiologia- GERESA Loreto

NUMERO DE MUESTRAS DE DENGUE E INDICE DE POSITIVIDAD (IP) POR SEMANA
EPIDEMIOLOGICA. SE43- 2024. (CORTE 26.10.2024)
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Fueme: GERESA Lorets: CFC. Direscibn de Refarencia Regienal de Loreto Unidad do Virologia. NetLaby 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%), SE18 (12.8%) y en la SE 39 (14.9%),sin embargo se
observa una disminucién del IP en la SE 40 y 41, luego un nuevo incremento en la SE 42, se registra un IP de 13.3%.
Hacia la SE 43 se observa una leve disminucion del IP.




RESULTADOS DENGUE POR TIPO DE PRUEBAY SE (IgM y NS1).
SE43-2024. (CORTE 26.10.2024)
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En la SE 43, se procesaron 72 muestras por la prueba de ELISA anticuerpo IgM, esta prueba se procesan en pacientes
con tiempo de enfermedad mayor a 5 dias, 3 positivos.

En relacion a la prueba de ELISA antigeno NS1, (permite un diagnéstico temprano, detecta la presencia del virus durante
los primeros 5 dias de enfermedad), se procesaron un total de 161 muestras, 25 positivos.

RESULTADOS POSITIVOS A ANTIGENO DENGUE NS1 POR PROVINCIAS y SE.

(CORTE 26.10.2024)

S —— T — p—

SEqz a 7 a i8 a 2 a 7

SEO 9 3 Q 18 Q 4 Q 5r

sS04 L {3 4] i Q [+] | 5

SEQS 5 5 g 8 g L 0 32

SEQE 1c 1 ] 11 a 2 a 4

EQa7 i 1 4] i3 a i A 0

st 08 i 1 Q0 12 1 3 Q kT3

S b ] 1 14 Q B 1 ba'l

$E 10 p 4 1 g 19 g 4 < 3s

SE11 3 1 ] 23 -] & ] Bl

SE 12 n 2 Q 17 Q & Q 52

by = ; ¥ 2 : ! B Desde la SE 38, se observa un incremento en las
prb = : S a 2 2 u muestras positivas al antigeno Dengue NS1 (muestras
g4 = 5 : & g : S de menos o igual a 5 dias de enfermedad).

i o : e 8 < : = En la SE 42, la positividad se incremento aun mas,
= 1 : S S © 2 = lreportandose 51 positivos.

SE 22 4 4 a 10 4 | ] 1% R R

uu : ; 6 8 ¢ ¢ ¢ @ §in embargo hacia la SE 43, se observa una
SE24 & Q & Q i Q 13 . . ..

523 ! a3 ¢ ° s 6 disminucion.

SE 26 5 a a 2 a o 4] 7 ,

b ¢ 3 s 7 - 0 ¢« | Alto Amazonas reporta el mayor numero de muestras
= i a ¢ 3 ; o ° s positivas al antigeno Dengue NS1 (627), seguido de
£ 3 4] a o a

SE3L 1 a a 3 a o a 4 Maynas (455),

SE X2 pJ 1 4] 2 Q 0 Q 20

AUt 4 ] Q 1 Q H Q 6

SE 3¢ T 1 g 4] o g 8

SE3S bt ) ] a 8 (4] [+] 4] bl

SE3X 2% o a 4 <] c Q 25

SE 57 3l o Q a (4] (4] ) 5

SE38 bl u a 7 Q 1 Q £

SEX 20 o g 12 4] o a 32

SE&0 29 a ] 8 a +] ] 3r

SE 41 2 a 1 14 a o a I

e 6 4 B a [

sE43 319 a o 3 a c 3 25

Total 627 83 '3 ass 2 n 10 1231

Fuerce: GERESA Lerete: CPC. Direcclen de Refarencia Reglenal de Loreto. Unidad de Virologla Netlabv2



RESULTADOS POSITIVOS A ANTICUERPO IGM DENGUE POR PROVINCIAS Y SE.

(CORTE 26.10.2024)

6 En la SE 19 se reportaron un total de 31 muestras
" positivas al anticuerpo IgM Dengue, siendo la SE
1 con mayor nimero de muestras positivas mayores
- a 5 dias de enfermedad. En la SE 43 se reporto 03
1 positivos.

x Maynas reporto el mayor numero de casos
positivos al anticuerpo IgM de Dengue (281)
g seguido de Alto Amazonas (87).
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Fusrte: GERESA Lorets: CPC. Direccidn de Refareecia Regional de Lecute. Unidad do Virelegia. NetLabv2

Ene 1411 176 1587 11,09%

Feb 1337 FFE) 1060 8AZ%

Mar 2681 307 2088 1027%

Abe 2678 m 2888 TN CONTAMANA 00000162 - HOSPITAL II-| CONTAMARA 6 0 6
May 2241 e 2513 1082%

pot P 200 2080 757% Total CONTAMANA 6 0 6
i 9458 2] 1018 500% LAGUNAS 00000193 - C.5. -3 LAGUNAS 0 1 1
Ago 785 60 846 T09%

Set 1150 148 1208 1140% Total LAGUNAS 0 1 1
1-0ct 25 13 38 3M%

200 10 2 110 727% SARAYACU 00000182 - CENTRO DE SALUD 13 TIERRA BLANCA 0 3 3
30 24 7 31 22.58%

s p ; o T Total SARAYACU 0 3 3
50t 15 ° 15 a50% YURIMAGUAS  00000211- CENTRO ESPEC.MATERNO INFAN.AGUAMIRO 1 1 2
09-o00t 109 7 116 603%

190t 38 19 " 2053% 00000212 - PAMPA HERMOZA DE YURIMAGUAS 2 0 2
11-0ct a9 m 118 16,10%

okt = 5 ; a00% 00000224 C.5. 13 LOMA 2 0 2
1400t 58 3 61 492% .

g s : 5 kg 00000228 C.S. 1-3 CARRETERA KM 1,5 3 0 3
160t 156 19 15 10,26% 00000232 - GRAU KM.40 0 2 2
17-0¢t 68 16 B4 19.05%

180t ag 1 102 392% 00007325+ P.5. NATIVIDAD 1 2 3
19-0ct 65 21 86 24020%

2ot & 16 105 15,24% 00007326~ P.5. I-2 INDEPENDENCIA 1 0 1
ot i ¢ & SHe0k Total YURIMAGUAS 10 5 15
2300t 143 9 154 588% - - —
2500t 2 24 IE [ 1644% stal

26.0ct 9 ) 5 QL0%

Total 15805 16w 1se  saax

Foerte GERESA Loty CPC Dirwcodn de Rdesenc s Regonsd de Lords Usced de Vieskigla  NetLatv 7

Fuente: GERESA Loreta: CPC Dweccidn de Referencia Regiondl de Loreto. Unidad de Wilogia  NefLadv 2

En Octubre de 2024 se han procesado un total de 1523 muestras, 197 fueron positivas.
El IP més alto, corresponde al 22 de octubre (36 %). El distrito de Yurimaguas presento mds positivos (5).




RESULTADOS DENGUE POR DISTRITO Y ESTABLECIMIENTOS DE SALUD (EESS). SE 43 2024. (CORTE 26.10.2024)

O —
DISTRITO. Establecimiento de Origen NEGATIVO-  POSITNVO- Total
BELEN 00000049 -PUESTODE SALUD SAN ANTONIO - RIO ITAYA 2

00000051 -CENTRO DE SALUD 6 DE OCTUBRE
00000275 -CENTRO DE SALUD ACLAS BELEN DE VILLA BELEN

CONTAMANA 00000162 -HOSPITAL Il4 CONTAMANA
FERNANDO LORES 00000037 -CENTRO DE SALUD TAMSHIYACU
lQuITos 00000001 -HOSPITAL IQUITOS "CESAR GARAYAR GARCIA™

00000007 - CENTRO DE SALUD MORONACOCHA

00000008 - CENTRO DE SALUD TUPAC AMARU DE IQUITOS
00000009 -CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO DE 1QUITOS
00000010 -PUESTO DE SALUD 1RO. DE ENERO

00000014 -PUESTO DE SALUD FERNANDO LORES

00014090 - LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL DE LORETO

00000015 -P.S. -1 PORVENR DE IQUITOS

PUNCHANA 00000003 - HOSPITAL REGIONAL DE LORETO *FELIPE SANTIAGO ARRIOLA IGLESIAS"

00000016 - CENTRO DE SALUD BELLAVISTANANAY
00000271 -IPRESS -2 MASUSA
SAN JUAN BAUTISTA 00000025 -CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE MIRAFLORES
00011369 -POLICLINICOP.N.P. JQUITOS
SARAYACU 00000182 - CENTRO DE SALUD I-3 TIERRA BLANCA
YURIMAGUAS 00000210 -HOSPITAL SANTA GEMADE YURIMAGUAS
00000211 -CENTRO ESPEC.MATERNO INFAN AGUAMIRC
00000214 -C.8. |-3 SANTA MARIA
00000224 -C.5. -3 LOMA
00000228 .C.5.|-3 CARRETERA KM 1.5
00000232 -GRAU KM AD
00007325 -P.S. NATIVIDAD
00007326 5. :

Fusrte GERESA Lot CPC Direccidnde Mekerencia Regonal da Lorslo Unidad de Wrologia  Netlatw 2

IDENTIFICACION DE LOS SEROTIPOS DEL DENGUE (DENV-1,2,3 Y 4) EN LA
REGION LORETO HASTA LA SE43-2024

8 Serotipo 1 8 Serotipo 2

mSerotipo3  ®Serotipo 1,3

FUENTE: NS, NeLab V.02, LRRL-LORETO, Undad 02 Eacogia Mokcular

SBlvcovvungouNwwStaoncowedwo

2

El mayor numero de muestras
fue remitida por el Centro de
Salud Bellavista Nanay, (50).

El mayor numero de casos
positivos se registro en el
Hospital Santa Gema de
Yurimaguas y el Centro Espec.
Materno Infantil Aguamiro (5
respectivamente).
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predominancia desde la SE02.

La dinamica de los serotipos de Dengue en los afcs 2023 y 2024 Hasta la SE23-2024 se identficaron tres serctipes del virus: DENV-1, DENV-2 y DENV-3
Observandose la presencia del serctipo DENV-3, nuevamente en la SE 30 y en las ultimas semanas (36, 37 y 38). En la SE 38, se detecto los serctipes DENV-1 y DENV-
3 en la misma muestra. En la SE43 se han wentifico los serotipos DENV-1 y DENV-3. No se detecto la presencia del serotipo DENV-4 y el serotipo DENV-1 muestra una




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

\

FUENTE INS, Netlab v 02 LRRL-LORETO, Ureded 02 Exclogis Mokscubar

DE LA REGION LORETO (SE01-SE43. 2024)

DISTRITO Serotipol Serotipo2 Serotipo3 Serotipol,3
LORETO BARRANCA ‘ 1 | 33 0 0
BELEN | 61 1 1 0
FERNANDO LORES | 2 | 0 0 0
INDIANA | 33 | 1 0 0
lQuimes | 4 4 5 0
JENARO HERRERA | 21 0 0 0
LAGUNAS 9 14 3 0
MAZAN 0 2 0 0
NAPO B 0 0 | 0
NAUTA 2 0 0 0
PASTAZA [ 2 | 0 0 0
PUNCHANA | 91 | 10 1 1
PUTUMAYD | 0 | 1 0 0
REQUENA | 27 | 0 0 0
SAN JUAN BAUTISTA | 69 | 1 6 0
VARGAS GUERRA | 0 | 10 0 0
YURIMAGUAS 18 112 185 0

TOTAL ACUMULADO

Hasla la SE42 se analizaron 893 muestras positivas a dengue por Serologia (Prueba de
ELISA-NS1) de las cuales 781 fueron identificadas; 384 (49 %) corresponden al Serotipo
Denv-1 identificado en 14 distritos; 189 (24 %) corresponde al Serotipo Denv-2 identificado
en 11 disintos, principaimente en las provincias de Alto Amazonas, Datem del Maranon,
Maynas y Ucayali, y 208 casos correspondienies al serotipo Denv-3 (27%) en las
provincias de Alto Amazonas (185) y Maynas (23). 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. En la SE 43, se identificaron los Serofipos Denv-1y Denv-3.

DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: CHIKUNGUNYA, MAYARO,OROPUCHE, ZIKA.

(CORTE 26.10.2024. SE 43)
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CASOS POSITIVOS DE DIAGNOSTICO DIFERENCIADO
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Fuema:. Maldlaw 1, [MAYARD, OROPUCHE], Nellatw 2 [TIFA CHE UWNGLNTA) nshis Naciona ds Saud

+ Enlo que va del afio, con corte 26.10.2024, (SE 43), Solo se han reportado casos positives para para los virus Mayara y Cropuche,
+ En los dos dltimos meses. septiembre v octubre, |os casos positives se ven incrementados en relacion al mes de agosto, hacia el mes de octubre se
reportan 41 positivos del vires aropuche y 43 positivos dlvirus Mayaro

+ Mo se reportan positives para chikungunya y 2ika




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

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

MAPA OE RVANCE DE TRATAMENTO FOCAL
EN LA CIUORD OE 1QUITOS
VI-OCL0 19/29/29284 - 28/1R/2024

Se esta realizando el VI Ciclo de Control larvario en
los 37 sectores de la ciudad de Iquitos. La cobertura
registrado en el distrito de Punchana es de 73.9%,
lquitos con 76.4%, Belén con 85.2% y San Juan con
76.8%; obteniendo un avance de 58.1% como
cuidad de lquitos.

Wl COBEAUBA GO
mES | SO | o m':‘::"rmmm:::m ! u:n
= o o

PUNGRAN ¢ 3537 | B08-TVOA | o | a0 | 55 | 3 | s | s |10 | sie | BN TS (MO 81 A0

UGS | 7ypg | SO0 HIN | oy | g | ooe) | s | 19| s |00 ey | SOV U6 0
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BN | stz | 002N | o | om | dp | oan | 30 | 1 [ s | TISM B2 (D4 M 04
13

SN | 43 | B0 || e | s | sis0 | gt a0 |3 g | LN 768 | B9 89
mzwm-m MED | 00 | 156 | 44| 6 S| M1 | R TS (M3 O W

Fuente: Unidad de Viglancia Entomologicay Control de Vectores - GERESA LORETO



AVANCE DE TRATAMIENTO FOCALEN LAS LOCALIDADES PERI URBANAS DE LA
CIUDAD DE IQUITOS (19 Set— 260ct 2024)

Se continta realizando el control larvario en las
localidades de Peri urbanas de la ciudad de Iquitos,
teniendo un cobertura campo en Santa Clara con
76.8%, en Santo Tomas con 69.8%, Quistococha con
73.1%, Delfines con 73.9% y Pefia Negra con 75.8%

. fegwcimachs | Trntda | Cersds | Deduitads | Mesuwew | Toed | %insp I %Corr. | %Dwsh. | NRen.
SANTA CLARA ‘S:\NI'A CLARA ' 1900 - 26102024| 2149 Vi 1460 553 ul 139 [ 1902 | 3888 6.8 127 13 33 AVANCE
SANTOTOMAS SANTOTOMAS 1999 -26002024] #M71 v 1996 79 1 U6 36 1859 | 5518 0.5 m3 3.6 13 AVANCE
MAYNAS | SANJUAN |QUISTOCOCHA QUISTOCOCHA 1909 - 26702024| 6240 Vi 0 1278 84 330 1 4180 | 7492 7 158 79 03 AVANCE
IDELFINES DELFINES 1900 - M102024| 3065 | w1 864 | 360 | 369 454 w3200 | 3913 | 9 | 1S | 142 | 04 | CERRADOD
PESANEGRA  PENANEGRA 14-2600201 | 2758 | v 1307 250 | 156 219 12 | 124 |19 | S8 | 90 | 144 | 07 | AvANCE
TOTAL GENERAL 18697 sz | 35 | a1 | oM | 05 | 1366 | Bass| A | 154 | 102 | w0

Fuente: Unidad de Viglancia Entomologicay Control de Vectores — GERESA LORETO

INDICES AEDICOS PROMEDIOS REGISTRADOS EN LAS LOCALIDADES DE LA
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CANAL EN_DEMICO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO.
ANOS 2023 (SE 01-52) - 2024 (SE. 43)
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Semanas Epidemiologicas

Burie de diaton def Not Wb de Lo Dy eca dn de Eprdamnalogie- GERESA Leret

Hasta la S.E. 43-2024 se reportaron 3,612 casos de Leptospirosis, de las cuales se confirmaron 55.7% (2,011 casos), como
probables 1,601 (44.3%) alin pendiente de clasificacion por Micro aglutinacion (MAT). A partir de la SE 14, se visualiza un
comportamiento ciclico entre la zona de ALARMA Y EPIDEMIA. En el 2023, en el mismo periodo (hasta la SE-43) se notificaron 3,128
casos de leptospirosis, 484 menos que en el 2024, Hasta la fecha se tiene el reporte de 6 defunciones: 4 confirmados y 2 probables,
procedente de los distritos: Balsapuerto (1), Iquitos (1), Punchana (1), Putumayo (2) y Yurimaguas (1). En el 2023 hasta la SE 43
solo se reportaron 2 fallecidos.

Casos Leptospiroslis, por distritos y Semanas epldemiolégicas

(S.E. 1-43-2024)

DEMIDLOGICAS

(o) ] DISTRITO :
W - 38 4 .
Phrlriace g ~ |1 [SAN JUAN BAUTSTA 56 |8 | W6 |w6]22 18|10l 7] 6| w0 268 2068
| 2 [ruRIMAGUAS w | ulw|s{s| izl s[a]eins as
3 [PUNCHANA 3| L] 1|05 68|48 7|17|11] 45 1206 4597
| 4 {QuTos 2% | 9 | 7|2 ||| 13116/10] 5| 1] 38 |1019] 559
| § [30EN 412w 91|95 |17]4] 3] 3% a9 &8.73
| 6 |NAUTA m| 6|2 6|2 n|7/alo8|e]|msn| ma
7 (CONTAMANA 28 1| 113|228 81 $1.2%
8 |JENASD HERRERA 111 [3]1 1 | 116 321 847
3 |INDIANA % 21312 2 1 8 24 %650
10 |YAGUAS M 823 8.3
| 11 [REOUENA | u | I I O I N B 28| 913
12 |3ALSAPUERTO 7 3 3 2|3 6 151 BN
13 | RANON CASTILLA 3 4 7 & 125 446
14 [ 2UTUMAYD p3l 1|95 ]2 & 11 35.57
15 |PUNAHUA o) 30 08 %640
16 “\‘A’.&SGJE‘\‘{A | pi} | | |- | |- 3 0.54. 514
|17 Ao NANAY 1l #0394
npipaaeod NUTRRI 18 [NAZO 9 2 2 03|
e 13 |LAGLNAS 5 2 | 1 9 05| o1
s e 20 [TENIENTE CESAR LOPEZROMAS | 7 8 an| =
—— 2 |YAVAR 7 7 018 9842
22 |FEANANDO LORES 6 6 o 5855
prem— - ] 23 |TENIENTE MANUEL CLAVERD & 6 o @875
Hasta la SE 43-2024, 44 distritos reportan casos | 24 |3aRRANCA [a] T 1 1 s o] @8
de leptospirosis, de ellos 16 reportan : Li::\ i i 2:: :’3
incremento de casos de leptospira, 19 distritos 7 TsanTa caz 3 | 1 1 o] ®2
muestran una disminucion con respecto al 2023. B |PASTAZA 3 3 008 %31
v ale 29 SARAYACU 2 2 Q06 9936
7 distritos concentran el 81.26% de los casos T W
principalmente en San Juan Bautista, 31 |OTROS DISTRIOS % 1 ‘ 2 058 100m
yurimaguas y Punchana, 21 distritos son de alto 2015 |5 LI | 28| 01 46§ 32 .1
riesgo de leptospirosis.




Mapa de calor de Casos de Leptospirosis notificados por sectores de
Iquitos-cludad SE 40-43 - 2024.

Mapa de Calor do Cllos do Lop(otplroul on la Cludad de Iqultos
4O niln 43 j
Sollombm Octubre 2024

——

SECTOR MICRO RED DISTRITO
%1-56y 537 Punchana Punchana
$7.519 Iquitos Norte Iquitos

[

5320 -525 Belen Baion
56 530 IEULOS Sue San Juan
S31 -5 fanaitos S San luan

RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL

METODO DE ELISA IgM, POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LA S.E. 43 - 2024

NO
N° _ IPRESS REACTIVO| % | INDETERMINADO M% | REACTIVO %  TOTAL |% TOTE
1 |C.S. BELLAVISTA NANAY 20 | 115 7 | 4.0 43 24.7 70 40.2
2 |CS 6DEOCTUBRE 12 | 69 1 | 06 12 69 | 25 | 144
3 |HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 10 5.7 0 0.0 4 2.3 14 8.0
4 |HOSPITAL APOYO IQUITOS 4 2.3 3 1.7 7 40 14 8.0
5 |CS BELEN 4 [228.] 2 1.1 6 34 12 69 |
| 6 |C'S. MORONACOCHA 1 | 06 | 1 0.6 6 3.4 8 46 |
7 |ESSALUD 2 1.1 1 0.6 B 23 | 17 40 |
8 |CS. TUPAC AMARU 3 1.7 1 06 3 17 | 1 40 |
| 9 |P.S. SAN ANTONIO - RIO ITAYA 3 | 17| 0 0.0 2 1.1 5 29 |
10 |P.S. 1° DE ENERO 1 0.6 0 0.0 3 1.7 4 23 |
11 |LABORATORIO REFERENCIAL 3 | 37 0 0.0 0 0.0 3 1.7 |
12 |P.S. MASUSA 1 | 06 0 0.0 1 0.6 2 1.4 |
13 |CS. 9 DE OCTUBRE 1 | 06 | 0 0.0 0 0.0 1 06 |
|14 |C.S. SAN ANTONIO 1 0.6 0 0.0 0 0.0 1 06 |
15 |CS. TAMSHIYACU 1 j 0 0 | 00 1 0.6
TOTAL GENERAL ’ 67 { 38.6 ‘ 16 { 9.2 ‘ 91 62.3 | 174 | 100.0
v En la S.E. 43 2024 ingresaron 174 muestras de suero, obtenidas en 15 IPRESS para diagnéstico por el método de ELISA Ight para el Diagnéstico de

Leptospira.

v El 38.5% fueron REACTIVAS y el 9.2% fueron INDETERMINADAS, las cuales fueron remitidas al INS para confirmacion por el Método de Micro
Aglutinacién (MAT). Observamos que el mayor porcentaje de resultados de Elisa Igh para Leptospirosis fueron NO REACTIVOS (52.3%), de éstas
el mayor porcentaje fue de la IPRESS Bellavista Nanay (43 muestras)y en mucha menor proporcion la IPRESS 6 de Octubre (12 muestras).

v La mayor cantidad de muestras se registran en 2 IPRESS: Bellavista Nanay (70) y 6 de Octubre (25).




RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL

METODO DE ELISA IgM, POR DISTRITOS DE LA S.E. 43 - 2024

N° DISTRITO REACTIVO| % |(INDETERMINADO| % | NOREACTIVO| % | TOTAL | TOTAL
1 [IQUITOS 26 14.9 8 4.6 49 28.2 83 477
2 |BELEN 18 10.3 3 1.7 19 10.9 40 23.0
3 |SAN JUAN 11 6.3 2 1.1 17 9.8 30 17.2
4 |PUNCHANA 7 4.0 2 1.1 6 3.4 15 8.6
5 |[PUTUMAYO 2 1.1 0 0.0 0 0.0 2 1.1
6 |PEVAS 1 | 06 0 0.0 | 0 0.0 1 06
7 |BARRANCA 1 06 0 0.0 0 0.0 1 06
8 |NAUTA 1 06 0 0.0 0 0.0 1 06
9 |PARINARI 0 0.0 1 0.6 0 0.0 1 06
TOTAL GENERAL 67 38.5 16 9.2 91 523 | 174 100.0

¥ En la S.E. 43 2024 ingresaron 174 muestras de suero, obtenidas en 9 distritos de la regién Loreto para diagnéstico por el método de ELISA Ig
para el Diagnéstico de Leptospira.

¥ Al igual que a nivel de las IPRESS, el 38.5% fueron REACTIVAS y el 9.2% fueron INDETERMINADAS. También aca se observa que el mayor

porcentaje de las muestras analizadas fueron No Reactivos (52.3 %) y éstos mayormente se registraron en los distritos de Iquitos (49), Belén (19) y
San Juan (17).

¥ Los distritos con mayor nimero de muestras Reactivas fueron Iquitos (26) y Belén (18).
¥ La mayor cantidad de muestras obtenidas y analizadas en el Laboratorio Referencial se registran en 2 distritos: Iquitos (83) y Belén (40).

MUESTRAS PROCESADAS S.E 01 -43 - 2024

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

REACTIVOS
RESULTADOS ELISA 'I‘gg::‘:‘::: , |PROBABLESWAT = | NOREACTNOS | , | ..o |
lgM DEL LRRL INS (Serovares < MAT INS
1/800)
1/800)
REACTIVO 1243 34,0 1106 303 232 64 | 2581 707
INDETERMINADO 351 96 557 153 163 45 | 1071 203
TOTAL GENERAL 1694 43.6 1663 45.5 395 108 | 3652 100.0

v Hasta la S.E. 43 se observa que el total de muestras enviadas para confirmacion por MAT al INS es 3652, entre Reactivos
(2581) e Indeterminados (1071).

v El 34 % de los 2581 muestras que habian resultado Reactivas por Elisa IgM, se confirmaron como MAT Reactivos
v EI9.6 % de los 1071 muestras con resultados Indeterminadas por Elisa IgM, se confirmaron como MAT Reactivos

v Del total de muestras analizadas por MAT (3652), solo el 43.6% se confirmaron como MAT Reactivos.



Casos de Ofidismo seg(n distritos, Regién Loreto,

(S.E. 01 -43 - 2024 )
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Hasta la S.E. 43-2024, 51 distritos han reportados 545 casos de ofidismo, el 51.19% se concentran en 11 distritos, entre los 5 primeros se
encuentra los distritos de Yurimaguas (8.81%), San Juan Bautista (6.79%), Manseriche (5.69%), Ramon Castilia (4.59%) y Nauta (3.67%), se
han reportado 4 defunciones por Ofidismo procedentes de los distritos: 01 Trompeteros, 01 Teniente Cesar Lopez Rojas, 01 Urarinas y 01
de Teniente Manuel Cavero, En el mismo periodo del 2023 se reportaron 523 accidentes ofidicos y 05 fallecidos.

Casos de Tuberculosls por distritos y tipo de Diagnésticos. Regién
Loreto, Afio 2024 (S.E. 01 - 43)
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Nimero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segiin meses, Ocurridas en la region
Loreto. 2023-2024* (hasta el 30 de octubre).
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Fusrte Direccitnds Epdamckogle GERESA Loretn

En el 2023, entre los meses de Enero a octubre, se reportaron 17 muertes maternas, 11 (Directas) y 6 (Indirectas).

En el 2024 de Enero al 30 de octubre, se reportaron 24 muertes maternas: 16 Muertes Maternas Directas y 08 muertes
maternas Indirectas. En el mes de octubre 2023 se reportaron 3 MM, mientras en el mes de octubre 2024 se reportaron
“igual 3 MM.

Numero de Muertes Maternas( Directas, Indirectas e incidentales) segun
Provincias y distritos de Procedencias. Region Loreto. 2024* Hasta 30 Octubre.

MUERTES MUERTES MATERNAS
MATERNAS POR = MUERTES MATERNAS POR 2024 ‘
e PROVINCIAS: PROVINCIAS  DISTRITOS DE PROCEDENCIAS PR Sp TOTAL.
P 4 7
YURIMAGUAS 1 1
1 ALTO AMAZONAS 3 BALSAPUERTO 2 2
MORONA 1 1
2 DATEM DEL MARANON 3 'BARRANCA 1 1
PASTAZA 1 1
TROMPETEROS 1 1
TIGRE 1 1
2 LORETO 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
'SAN JUAN BAUTISTA 2 2 4
6 MAYNAS 6 NAPO 1 1
'PUNCHANA 1 1
7 | MARISCAL RAMON CASTILLA 1 PEVAS 1 0 | 1
8 UCAYALI 0 TODOS LOS DISTRITOS 0 0 0
TOTAL 24 TOTAL - 8 24

Fuerte: Direcadnde Epdemickega. GERESA Lorelo




Numero de Muertes Maternas ( Directas, Indirectas ) segun Lugar de
Fallecimiento. Region Loreto. 2024* Hasta el 30 octubre.

MUERTES MATERNAS
Ne IPRESS O LUGAR DEL FALLECIMIENTO e — m?r:unmﬁu TOTAL | RESUMEN
INSTITUCIONAL — 8 | 5 | 13
1 IPRESS 1IL1 HOSPITAL REGIONAL DE LORETO" IMAYNAS 3 | 3 " &
2 |PRESS 11.2 HOSPITAL APOYO YURIMAGUAS® IALTO AMAZONAS 1| | 1 INSTITUCIONAL
a :.I’RESS LIVILLA TROMPETEROS }LWETO 1 | | 1 {13)
4 IPRESS 11.2 HOSPITAL IQUITOS IMAYNAS 2 | 2 | 4
5 IPRESS 1.1 BUENAVISTA DE BARRANCA IDATEM DEL MARANON 1 | " 8
TRAYECTO INSTITUCIONAL (CUANDO ES REFERIDO CON PERSONAL DE SALUD) | a4 [ 1 1 5
6 IPRESS 1,1 CHARUPA A IPRESS |.4 SAN LORENZO IDATEM DEL MARANON 1 \ \ 1
7 WPRESS LA REQUENA A HOSPITAL REGIONAL DE LORETO ';MAYNAS 1 | | 1
8 ; -LP::ESYSOI 1 ANG}SILLA DEL D!STRITO DE nE_ MA'I.IEL CLAV!RO A NDSP"AL lel M b’UTWA\'O ‘ 1 ‘ 1
TRAYECTO (6)
9 WPRESS 1.4 REQUENA A HOSPITAL REGIONAL DE LORETO }REWENA 1 | | 1
10 PRESS 1,7 BUEN JESUS DE BUEN PASO A LA IPRESS L4 REQUENA }REWENA 1 [ 1
TRAYECTO COMUNITARIO (TRASLADO SOLO DEL FAMILIAR) 9 S
1 Im;suli:gg:sok FAMILIAR CARRETERA MUNICHIS-SAN RAFAEL AL CS MUNICHIS DE &GALSAPUERYO 1 ‘ 1
DOMICILIO | 2 [ s
12 ILOCALIDAD POLO SUR JURISDICCION DE LA IPRESS 1.3 BRETANA IREQUENA 1 \ [ 4
13 T!LO‘:IIJ(JAD DE SAN LORENZO {CASA DE UN FAMILIAR) LJATE‘ DEL MARANON [ [ 1 [ 1
TA iLOCAUOAD SANTA ROSA DE FIRMEZA- QUESRADA CHAMSIRA (DISTRITO DE URARINAS) vleE"O 1 [ 1 DOMICRIO {5}
15 ih.ocnuom NATIVA 12 DE OCTUBRE LORETO 1 |1
16 [LOCALIDAD VILLA BUEN PASTOR DE SAN JUAN IMAYNAS 1| | 1
TOTAL - 8 l 24 24

Fuerte: Creconde Epdermickogia GERESA Loredo

Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segiin momentos y clasificacion
final, Ocurridas en la region Loreto. 2023 (SE1-SE52)-2024* (hasta el 30 octubre).

2023
. . . Total
Falllecimiento | Directas | Indirectas i
Embarazo 2 4 ) EmbafaZO 3 1 4
Parto 2 0 2 Parto 4 1 5
Puerperio 11 4 15 Puerperio 9 6 15
Total 15 8 23 Total 16 8 24

| 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 30 octubre), se notificaron 24 muertes maternas: 16 muertes maternas directas: En el
embarazo (3), parto (4) y puerperio (9). 08 muertes maternas Indirectas; (01 embarazo, 01 en el Parto y 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 30 de octubre).

SEMANA |
GESTACIONAL ‘ DIRECTA ‘ INDIRECTA | TotAL %_ 96 ACUMUL

=) 1 1 4.17
S 1 1 2 8.33
25 ] ] 417 25.0%
27 1 1 4.17
35 2 2 8.33
36 1 1 2 8.33
37 1 2 [ 3 12.50
38 6 5 r 5 T 70.0%
39 3 3 12.50
a1 1 1 4.17

TOTAL 2024 16 8 o SO i

Fuste Disctainos Epdemchog s GERESA Lorsto

'En el 2024 (hasta el 30 octubre), se notificaron 24 muertes maternas: El 33.33% 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
Indirectas segun lugar de ocurrencias. Region

Niamero de Muertes Maternas Directas e
Indirectas segun etnias. Region Loreto. 2024*

Loreto. 2024* (hasta el 30 octubre). (hasta el 30 octubre).
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En el 2024 (hasta el 30 octubre), el 46% de las muertes
ocurrieron en el trayecto y en domicilio, con el 25% y 21%
cada uno respectivamente, otro 46% se ocurrieron en
hospitales: Hospital lll.1 (25%), hospitales 11.2 (21%). EI 8%
ocurrieron en IPRESS del primer nivel de atencion (.1 y 1.3).

Fusrte: Direccion d3 Epsdemicgia GERESA Loreto

En el 2024 (hasta el 30 octubre), se notificaron 24
muertes maternas, (71%) fueron mestizos y el 29%
fueron indigenas amazonicos: 9% etnia Kichwa, 8%
Urarinas y el 4% Shawis, Achaul y Kokama kokamilla
cada uno respectivamente.



Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun Edades y Etapas de vida,
Ocurridas en la region Loreto. (SE1-SE52)-2024* (hasta el 30 octubre).

20249
ETAPAS D VIDA 52335? nna nana TOTAL POR | TOTAL FPOR
- DIR?'CTA INDIRECTA zo.:oes ETAPAS
ADOLESCENTES 16 1 | 3
17 1 1
18 1 : 1
19 a4 4 iR =z
== ) o 1 i[E= 1
JOVEN 25 ) ES ] £l Ij =2 11
=6 1 | 1
=28 =2 1 1 3
29 1 I B
3a - 2 & 1
325 -1 -1
a6 1 1
ADULTO 7 . =5 = T = 10
38 = =2
a0 = =
TOTAL GENERAL _ s 24 24

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 24 muertes maternas Directas e Indirectas; 3 ocurrieron en la etapa adolescente, (15,16 y 17 afos), 11

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
A 34,35, 36, 37, 38 y 40 anos de edad).

Nimero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segin Causas Basicas de
fallecimiento, OCURRIDAS en la region Loreto. SE1-SE$2-2024*

(hasta el 30 octubre).
Causas del Fallecimiento ™ L

N %
Causas Directas 16 63.6
Hemorragias 9 37.5
Sepsis |3 125
Hipertensivas 4 16.7
Causas Indirectas 8 36.4
Insuficiencia respiratona aguda 2 8.3
Insuficiencia respiratoria no especificada L 4.2
meningitis tuberculosa . 4.2
parto por cesarea por histerectomia L 4.2
Secuela de Tuberculosis Respiratoria |1 4.2
Sindrome hepatorrenal C ] 4.2
fiebre no especificada o] 4.2
TOTAL 2024 ’ 2 100.0

Fuirk: Oveccitn 02 Epidammingia. GERESA Loreto

Hasta el 30 de octubre-2024, de las 21 muertes maternas, 16 causas Directas (63.6%): 9 causa genérica de hemorragias ,
03 causa genérica de sepsis obstétricas y 04 por causas hipertensivas. 08 causas Indirectas (36.4%): 02 por Insuficiencia
respiratoria aguda (8.3%) y varias por causas indirectas.



CAUSA BASICA DE MUERTE FETAL Y NEONATAL, DE LA REGION LORETO 2024
(SE1-SE43).

Ne CAUSA BASICA DE MUERTE FETAL FETAL NEONATAL T %
general

1 |P28.5- Insuficiencia respiratoria del recien nacido 27 27 15.2
2 |P20.9- Hipoxia intrauterinae no especificada 14 1 15 8.4
3 |P95- Muerte fetal de causa no especificada 13 13 73
4 |P07.2 - Inmaturidad extrema 1 9 10 5.6
5 |P01.1- Fetoy recien nacido afectados por ruptura prematura de las membranas 2 7 g 5.1
6 |P00.0- Fetoy recien nacido afectados por trastornos hipertensivos de la madre 7 1 8 4,5
7 |P36.9- Sepsis bacteriana del recien nacidoe no especificada 7 7 3.9
8 |P00.8- Fetoy recien nacido afectados por otras afecciones maternas 6 6 3.4
9 |P00.9- Fetoy recien nacido afectados por afecaon matema no especificada 5 1 6 3.4
10 |P21.0- Asfixia del nacimiento severa 1 4 5 2.8
11 |P07.0- Peso extremadamente bajo al nacer 4 4 2.2
12 |P22.0- Sindrome de dificultad respiratoria del recien nacido 4 4 2.2
13 |P20.0- Hipoxia intrauterina notada por primera vez antes del inicio del trabajo de parto 4 4 2.2
14 |P07.3 - Otros recien nacidos pretermino 4 4 2.2
15 |P21- Asfixia del nacimiento 3 1 4 2.2
16 |P36.1- Sepsis del recien nacido debida a otros estreptococos y a los no especificados 3 3 17
17 |P83.2 - Kidropesia fetal no debida a enfermedad hemolitica 3 3 1.7
18 |P21.9- Aslixia del nacimiento no especificada 2 1 3 1.7
19 |P22.9- Dificultad respiraloria del recien nacidoe no especificada 1 1 2 1.1
20 |P24.0- Aspiracion neonatal de meconio 2 2 1.1
21 |P28.4 - Otras apneas del recien nacido 2 2 1.1
22 |089.7 - Malformaciones congenitas multiplese no clasificadas en otra parte 2 2 1.1
23 |P02.6- Fetoy recien nacido afectados por otras complicaciones del cordon umbilical 1 1 2 1.1
24 |P02.1- Feloy recien nacido afectados por otras formas de desprendimiento y de hemorragia 2 2 1.1

25 |OTROS DIAGNOSTICOS 31 31 17.4

TOTAL 98 80 178 100.0

Fuente: Direccicn de Epidemiclogia GERESA Loreto,



| INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN <5 ANOS | |

NEUMONIAS
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Hasta la S.E. 43-2024, se han re-
portado 101,856 episodios de IRA
no neumonias en nifios < 5 afos:
5,301 (5.20%) en nifios menores de
2 meses; 28,775 (28.25%) en nifios
de 2 a 11 meses, 67,780 (66.54%)
en nifios de 1 a 4 afios. Segun el
Canal Endémico, en el afo 2023 los
casos de IRAS-No Neumonia se
han ubicado en su mayoria en la
zona de EPIDEMIA, En el 2024 la
curva de episodios se mantiene en
las ultimas semanas en zona de
EPIDEMIA con un descenso progresivo 3 semanas, el mapa de
riesgo ubica a 41 distritos en alto riesgo y 10 distritos en mediano
riesgo.

Punchana (10864), San Juan Bautista (7690), Yurimaguas (7417),
Barranca (5109), Iquitos (4972), Requena (4323), Contamana
(4222), Andoas (4064), Belen (3454), Urarinas (3211), Cahuapanas
(2937), Trompeteros (2880), Manseriche (2805), Pastaza (2622),
Nauta (2421), Morona (2241), Balsapuerto (2123), Ramon Castilla
(2090), Sarayacu (2003), Fernando Lores (1989).

T.I.A Regional es 9,046.87x 10000 hab. (Pob< 5 afios) (S.E. 43).

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

Alto Riesgo: 41 Distritos

Mediano Riesgo: 10 Distritos

Bajo Riesgo: 02 Distritos

Sin Riesgo: 0 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 26.49% del total de
atenciones Regional.
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Enla S.E. 43-2024, se han registrado
2,032 episodios total de Neumonia;
1,548 (76.2%) son episodios de Neu-
monia y 484 (23.8%) 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. Desde la SE 25 los casos se
mantuvieron en su mayoria en zona de
Epidemia,, segun el mapa de riesgo 02
distritos se ubican como de alto riesgo
(Andoas y Trompeteros). Defunciones:
Hasta la presente semana, se han re-
portado 27 defunciones: 14 extrahos-
pitalarias y 15 Intrahospitalaria.
Atenciones Punchana (423), Trompeteros (189), Andoas (164),
Yurimaguas (148), Requena (119), Iquitos (104), Contamana (97),
Nauta (93), Barranca (90), Napo (76), Pastaza (66), San Juan Bau-
tista (55), Manseriche (50), Balsapuerto (48), Urarinas (32), Belen
(27), Vargas Guerra (25), Morona (23), Ramon Castilla (23), Lagu-
nas (21), Mazan (20), Teniente Manuel Clavero (15), Cahuapanas
12).

La T.I.A Regional es 18.05%x 1000 .hab. (< 5 afios). (S.E 43)

LA Estratificacion segun la T:Il: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 29.97% del total
de atenciones Regional.

SINDROME DE OBSTRUCCION BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 ANOS
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Teniente Manuel Clavero (1).

Alto Riesgo: 03 Distritos
Mediano Riesgo: 0 distritos
Bajo Riesgo: 28 distritos
Sin Riesgo: 22 distritos

Hasta la S.E. 43-2024, se han notificado 8,320 casos de Sindro-
me de Obstruccion Bronquial/ASMA en menores de 5 afos;
2,083 (25.04%) episodios en nifios menores de 2 afios y 6,237
(74.96%) en nifios de 2 a 4 afios: Desde el afio 2023 hasta la
semana 36, los casos se ubican en zona de ALARMA, en las
ultimas 5 semanas se observa un incrementé oscilante ubicase
actualmente en zona de EPIDEMIA. Segun el mapa de riesgo
03 distritoS se encuentra en alto riesgo (Distrito de India-

na ,lquitos y San juan), y 29 de bajo riesgo.

Iquitos (2670), San Juan Bautista (2445), Belen (2230), Punchana (604), Yurimaguas (121), Nauta
(50), Requena (48), Torres Causana (29), Mazan (27), Contamana (17), Napo (12), Trompeteros
(11), Urarinas (8), Andoas (7), Balsapuerto (7), Lagunas (7), Parinari (7), Teniente Cesar Lopez
Rojas (3), Fernando Lores (2),
San Martin (1), Indiana (1), Manseriche (1), Maquia (1), Puinahua (1), Putumayo (1), Sarayacu (1),

Pebas (2), Ramon Castilla (2), Santa Cruz (2), Barranca (1), Emilio

T.I.A Regional es 738.98% x 10000 hab. (< 5 afios).
La Estratificacion del Riesgo segun la T.I.A es como sigue:

La ciudad de Iquitos reportaron el 95.54% del total de atenciones Regional.
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Defuncliones por Neumonias en menores de 5 afios, Reglon Loreto,

(8.E.1 - 52 2023) y (S.E. 01 - 43 - 2024).

VARGAS GUERRA

Tl
1

1 ANDOAS 0 0 0 1 3 1 5 | 114
3 YURIMAGUAS 2 0 1 0 1 0 & | BB
2 SANPABLO 1 2 0 0 0 0 3 0H
4 BARRANCA 0 0 0 0 2 0 2 6
5 IQUITOS 0 1 1 0 0 0 26
3 LAGUNAS 0 1 0 1 0 0 26
7 CAHUAPANAS 0 0 0 0 1 0 1 | 3%
8 FERNANDO LORES 0 0 0 0 0 1 1 | 348
: JEBEROS 0 1 0 0 0 0 1 | 3%
10 MAZAN 0 1 0 0 0 0 1 | 38
1 NAPO 0 1 0 1 0 0 26w
12 REQUENA 1 0 0 0 0 0 1 | 38
13|  SANJUANBAUTISTA 1 0 0 0 0 0 1 | 38
14 | TENIENTE CESAR LOPEZROJAS| 0 0 0 0 1 0 1 | 38
15|  TORRES CAUSANA 0 0 1 0 0 0 ST
16 0 0 0 0 1 0 1
] 7 - A a 7

Fumde: Base de datos def Not Web de s Direcndn de Epdamiologa- GERESA Loreto

Hasta la SE 43-2024, se han notificado 29 muertes por neumonias en nifios menores de 5 afos, 14
Extrahospitalarias y 15 extrahospitalarias. El distrito que reporta la mayor mortalidad es Andoas con § muertes,
seguido de Yuri maguas con 4 muertes y San Pablo con 3 muertes.




ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTERICA

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA

TARAL o e

T FOn =
B LA FBONON LORETO. AMOR J0I 4 83| - J034 (8 43}

Hasta la S.E. 43 -2024, se han notificado
4,611 atenciones por Diarrea Disentérica,
de los cuales 396 (8.77%) atenciones
corresponde a <1 afio, 1,416 (30.8%)
atenciones de 1 a 4 afnos, 2,799 atencio-

= A nes de 5 afios a mas (60.3%). Segun el
?:. = Canal Endémico, en el afio 2023 y 2024,

i sESemee |OS casos se ubicaron mayormente en

ZONA DE SEGURIDAD Y ZONA DE
ALARMA. Segun el mapa de riesgo 08
distritos se encuentra en alto riesgo (Manseriche, Trompeteros,
Teniente Manuel Clavero, Padre Marquez, Andoas, Yavari, San
Pablo y Yagua), 13 distritos en mediano riesgo y 25 distritos se
encuentran como distritos de bajo riesgo. Se reporta 04 fallecidos
de EDA Disentérica, 01 procedente de lagunas ,01 de distrito de
jeberos, 01 de Balsapuerto de la Provincia de Alto Amazonas y 1
del distrito Andoas, provincia Datem del Marafén.

o .
i

Manseriche (508), Contamana (449), Andoas (392), Ramon Castilla
(326), Nauta (300), Teniente Manuel Clavero (272), San Pablo
(257), Yavari 8236), Trompeteros (182), Napo (163), Barranca
(140), Cahuapanas (130), Padre Marquez (121), Sarayacu (115),
Urarinas (111), Morona (107), Requena (104), Indiana (103), Ma-
zan (73), Pastaza (72), Torres Causana (59), San Juan Bautista
(48), Punchana (42).

La T.I.A Regional es 4.41%x 1000 hab. (S.E. 43)

La estratificacion del riesgo segun la T.I.A (x 1000 es como sigue:
Alto Riesgo: 08 Distritos

Mediano Riesgo: 15 Distritos

Bajo Riesgo: 24 Distritos

Sin Riesgo: 06 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 2.78% del total
Regional.

Vi

Srrrriiiiii

AL SO O8 AT RN e ot S R EOATES DA AR A UCRAR AGUOAR
e A rem . Sy wena (e an)

3033 2034

Hasta la S.E. 43-2024 se reportaron 74,453
atenciones por EDA’s Acuosas en la regién
Loreto: 7,855 (10.6%) atenciones en meno-
res de 01 afio, 23,779 (31.9%) atenciones
de 01 a 04 afios, y atenciones mayores de 5
anos, 42,819 atenciones (57.5%). La curva
de los casos de EDA Acuosa en los afios
2023 y 2024 se mantiene todas las semanas
en zona de EPIDEMIA.. El mapa de riesgo
nos muestra 33 distritos en alto riesgo. Has-
ta la presente se reporta 11 fallecidos de
EDA Acuosa, 05 procedentes del distrito de Andoas, 02 distrito de
Lagunas, 02 distrito de Punchana, 01 del distrito de Morona y 01 de
Pastaza.

Punchana (10098), San Juan Bautista (6498), Iquitos (4908), Conta-
mana (3741), Yurimaguas (3243), Belen (3069), Andoas (2889),
Urarinas (2841), Trompeteros (2704), Manseriche (2694), Barranca
(2371), Nauta (2253), Morona (1899), Cahuapanas (1629), Sara-
yacu (1528), Requena (1511). Napo (1416), Ramon Castilla (1406),
Pastaza (1384), Balsapuerto (1147), Fernando Lores (1106).

La T.I.A Regional es 71.14% x 1000 hab.

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

Alto Riesgo: 34 Distritos

Mediano Riesgo: 17 Distritos

Bajo Riesgo: 02 Distritos

Sin Riesgo: 0 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 33.00% del total
Regional.
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MALARIA VIVAX
Santa Isabel de Copal
(Bajo Corrientes)
54 casos confirmados

)

SINDROME
COQUELUCHOIDE
Nuevo Limeacecha
6 casos probables

Brigadas de atencion estan interviniendo las instituciones y realizando busqueda activa de casos en campo y evaluando factores

de riesgo.

BROTES NOTIFICADOS EN LA SE 43 - ANO 2024,

s

ECUADOR

MALARIA VIVAX
Angusilla
(Alto Putumayo)
29 casos confirmados

TUBERCULOSIS
Institucion Prestadora

T de Servicios de Salud

Mazin
2 casos confirmados,
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SEM 43-2024 (PRUEBAS MOLECULARES Y ANTIGENICAS)
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SEM 43-2024 (PRUEBAS MOLECULARES Y ANTIGENICAS)

TOTAL DE CASOS CONFIRMADOS - SEMANA EPIDEMIOLOGICA:
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CASOS CONFIRMADOS POR SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS. - SEMANA
EPIDEMIOLOGICA: SEM 01 AL 43 DEL 2024

Total de Casos Positivos por Semana Epidemioldgica - Corte 30/10/2024

BIQUITOS CIUDAD BRURAL



INDICE POSITIVIDAD POR MESES. — SEMANA EPIDEMIOLOGICA:
SEM 01-43 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 30/10/2024

PROVINCIA/DISTRITO FTOTALES

PROVINGA/DISTRITO

TOTALES

Indice - Positividad (%)

MLTO AMAZONAS
160201 - YURIMAGUAS
160202 - BALSAPUERTO
160205 - EBEROS

PUTUMAYO
160801 - PUTUMAYO
160802 - ROSA PANDURO
160803 - TENIENTE MANUEL CLAVERO

160704 - MORONA

160206 - LAGUNAS 160804 - YAGUAS

160210 - SANTA CRUZ RAMON CASTILLA

160211 - TENIENTE CESAR LOPEZ ROIAS 160401 - RAMON CASTILLA
TEM DEL MARMION 160402 - PEBAS

160701 - BARRANCA 160403 - YAVARI

160702 - CAHUAPANAS 160404  SANPABLO

160703 - MANSERICHE REQUENA

160501 - REQUENA

160304 - TROMPETEROS
160305 - URARINAS

160705 - PASTAZA 160502 ALTO TAPICHE
160706 - ANDOAS 160503 - CAPELO

) ORETO 160504 - EMILIO SAN MARTIN
160301 - NAUTA 160505 - MAQUIA

160302 PARINARI 160506 - PUINAHUA

160303 - TIGRE 160507 - SAQUENA

160508 - SOPLIN
160509 - TAPICHE

PAYNAS
160101 - 1QUITOS
160102 - ALTO NANAY
160103 - FERNANDO LORES
160104 - INDWANA
160105 - LAS AMAZONAS
160106 - MAZAN
160107 NAPO
160108 - PUNCHANA
160110 TORRES CAUSANA
160112 BELEN
160113 - SAN JUAN BAUTISTA

O OEMOOCOCOoOONAICOO0COOICCO0OCOCOC|IO0DCOO0O MM

160510 JENARO HERRERA
160511 - YAQUERANA

JCAYALI
160601 - CONTAMANA
160602 - INAHUAYA
160603 - PADRE MARQUEZ
160604 - PAMPA HERMOSA
160605 - SARAYACU
160606 - VARGAS GLIERRA
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Total Fallecidos: 5



FALLECIDOS COVID-19
30/10/2024

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

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

d Periodo 2023: 0 defunciones.

d Periodo 2024: 5 defunciones.

‘ Total Fallecidos: 5




