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El presente Boletin considera la informacién de la vigilancia
epidemiolégica de la semana epidemiolégica N° 45 del
presente afio

Los casos de sarampion aumentan a nivel mundial, mientras las Américas recupe-

ran el estatus como region libre de sarampion
Si bien los casos mundiales de sarampion aumentaron a un estimado de 10,3 millones en
2023, lo que supone un incremento del 20% respecto al afio anterior, la Regién de las
Américas ha logrado recuperar su estatus de libre de sarampién endémico, tras la reveri-
ficacién reciente de Brasil como pais libre de la enfermedad. A nivel mundial, la cobertura
de vacunacion insuficiente sigue siendo un factor importante en el aumento de los casos
de sarampion. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y los Centros para el
Control y la Prevencién de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC), mas de 22 millo-
nes de nifios no recibieron la primera dosis de la vacuna contra el sarampién en 2023. A
pesar de este aumento mundial, los paises de las Américas han logrado mantener el
sarampion a raya, sin casos notificados de transmision endémica. Brasil fue reverificado
como libre de sarampion después de una revision realizada por la Comisién Regional de
Monitoreo y Reverificacion de la Eliminacion del Sarampion y la Rubéola, un grupo inde-
pendiente de expertos convocado por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).
Esta reverificacién confirma la interrupciéon de la transmisién endémica de sarampioén en
Brasil, luego de un brote que comenz6 en 2018 y que llevd al restablecimiento de la
transmisién endémica en 2019. Mediante grandes esfuerzos de vacunacion, vigilancia
epidemioldgica y de laboratorio, al igual que las medidas de respuesta rapida a casos
importados, Brasil logré interrumpir la transmision en junio de 2022. En 2023, la Region
confirmo el numero mas bajo de casos de sarampién en su historia, con solo 73 casos
notificados. Por primera vez desde 2019, también hubo un aumento en la cobertura de
vacunacion con la primera dosis de la vacuna contra el sarampion, la rubéola y las pape-
ras (SRP1), alcanzando el 87%. Sin embargo, todavia existe una brecha significativa, ya
que 1,4 millones de nifios en la region no recibieron ninguna dosis de la vacuna SRP. En
2024, hasta el 8 de noviembre, se notificaron 389 casos confirmados de sarampién en la
region, todos los cuales fueron importados o relacionados con la importacién. La rapida
respuesta de los paises evito la transmision sostenida de la enfermedad. Este logro signi-
fica que la Region de las Américas esta de nuevo libre de sarampion endémico, un logro
alcanzado por primera vez en 2016. Ademas de Brasil, Venezuela fue reverificado como
pais libre de sarampion endémico en 2023, luego de la interrupcién de un brote que co-
menzo6 en 2018 y durdé mas de 12 meses. Incremento mundial del sarampion, pero las
Américas permanecen protegidas El aumento mundial de casos de sarampion ha afec-
tado principalmente a las regiones de Africa, Mediterraneo Oriental, Europa, Sudeste
Asiatico y Pacifico Occidental, con grandes brotes notificados en 57 paises. Casi la mitad
de todos los brotes importantes ocurrieron en la region africana. Sin embargo, las Améri-
cas han logrado evitar tales brotes debido a programas de vacunacién fuertes, robusta
vigilancia epidemioldgica y respuesta rapida a los casos importados. Se estima que en
2023 se registraron a nivel mundial 107.500 muertes por sarampion, siendo los nifios
menores de 5 afos los mas vulnerables. Aunque esto representa una disminucion del 8%
respecto al afio anterior, demasiados nifios siguen muriendo a causa de esta enfermedad
prevenible. A pesar del aumento de casos en otras regiones, las Américas no han notifi-
cado muertes relacionadas con el sarampion, y se estima que entre 2000 y 2022, la va-
cuna contra el sarampién por si sola previno 6 millones de fallecimientos en la region.
Esfuerzos para reforzar la inmunizacion y la vigilancia en las América La OPS conti-
nua recordando la importancia de fortalecer los programas de inmunizacion para prevenir
futuros brotes. Aunque se ha logrado interrumpir la transmisién del sarampién en la re-
gion, es crucial alcanzar y mantener una cobertura de vacunacion del 95% o mas para
asegurar la inmunidad de rebafio y proteger a las poblaciones. El doctor Jarbas Barbosa,
Director de la OPS, enfatizd esta semana: “Recobrar y mantener la eliminacion del sa-
rampion en las Américas es un logro increible, pero el trabajo esta lejos de terminar. De-
bemos seguir dando prioridad a la vacunacion, mejorar los sistemas de vigilancia y au-
mentar nuestra capacidad de respuesta para prevenir futuros brotes y proteger a nues-
tros nifios y nifias”, destac6. Ademas del sarampion, la region de las Américas también
elimin6 con éxito la rubéola y el sindrome de rubéola congénita en 2015, manteniendo
ese estatus hasta el dia de hoy. Recomendaciones generales de la Comisiéon Regio-
nal de Vigilancia y Verificacion Durante la cuarta reunién anual de la Comisién Regio-
nal de Monitoreo y Reverificacion de la Eliminacion del Sarampién y la Rubéola (CRVR),
celebrada del 4 al 6 de noviembre de 2024 en Lima, Peru, se recomendé a los paises de
la regién: Fortalecer la supervision y el seguimiento de las actividades de inmunizacion,
vigilancia y respuesta rapida a nivel subnacional y local Adoptar y adaptar las recientes
directrices de la OPS sobre la busqueda activa de casos como estrategia para mejorar la
sensibilidad del sistema de vigilancia.

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° 45 del afio 2024. Comportamiento de
los casos acumulados de los afios 2023

Enfermedades agrupadas de Importancla en la salud pablica,

Reglon Loreto, Afio 2024 (S.E. 1

SEMANAS EPDEMIOLOGICAS

o Sl flasta b SE 452004, se han

MALARABCRP. WAY % % & B 1 W X O 4 B O3M M W W I SA o ‘
- TENGUE SIN SEROS DEALARME ¥ 4 % 0 W o2 oW o oM oK WM OB WO AM nouﬂcado 38 enfermedades balo
3 WMALATAP, FALCPARY m oD W % WPl O8O W MR NS LY palane
§ CENGLE [OK SOMOS DEALAMM o 7 B b B B8 U H 4 BB Y ¥ N OB LN Vlgllanﬂa. l.aS EnfemedadeS
g M bk AR ® U metaxenicas  representa el
& LEISHAANIASES CLTANER -+ O (VIEEY ) B (R R 1) | l i ‘ o
§ wamo 1 ! m e §6.56% siendo malaria vivax [a
§  LESHNRRIASE MXOCUTAEA LA » 0¥
S NAARARCRP. VALIRSE 4 5w QUe representa el 56.61%,
T IeREGNE ) 1M . =
SRR .; . Seguidode Dengue sin signos de
¢ LEFTOSPROSE ¥ 0 B 2 ¢ % B I B 9 0 W g W W o
j T, W o8B o2 R ou B Wonon By NSM oL alarma con 134.14%,
g e ; Ll 2% fn el gupo de Zoonoticas
N SNCLPULM. POR FANTAYRIS 4 4
VARCELA S8 COMPUCLCIONES A S R B 1 L2 1 4+ 1B m pfevalece Leptospirosis con el
2 705 FERBA ¥ 1 33 4 ) | () T O | | () LY m
i wpumse B i g ! 111 g o 9.73%
A T o ! 3 8 :
§ VRGLCNORSCOMIEN 6 1 2 oo Entre fas Inmunoprevenb|bles;
S R EVTO ADVERSO POST VAQ 1 1w ' , .
g fstins it + 1 Varicela sin complicaciones con
S PAANSFACDN ACLD 1 | 071%
TETANCS ] 1 0 e
i TRaco, Lo B RUEIE B % 9 Entre [3s infecciones congenitas
_5 SFLS MATENA g 2 | 1 S | I % e . "
B3 NEDONGNOOOA R 1 o w0 prevalece Sifilis no especificada
9
30 SHUSCONGENTY b ! 11 o
WA DR (" a ! c 11 0w enun 0A47% en intoxicaciones
o MUBKTE MATERNA INDIRECTA > T () A | § 0
T—— I . o por metales pesados se reporta
S EMNGIT VNN A 5o I
TR .y € 0.01% de efecto toxico de
2, EEITONOTEAAGUONS ! ! 1w ' "
| woowmon : | 1 Paguicidas. En Otros dafis
e L prevalece  Muerte  matema
4 ¢ OROAAGKDLS 1 1 10 :
Y oy anes 1 L w  directa con 0.04%,

Total geneeel B9 8% MM M B OB OB W MW OB OO 100

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 Notficadas segdn tipo de Dlagndstico

Loreto, 2024 (S.E. 1:45),

e TIPO DE DIAGNOSTICO Tota
Confimado. % Probable % Sospechoso % generd
IMALARIAPORP.VIVAX momm 00 0
| 2{DENGUESIN SIGNOS DE ALARMA W SB| 2580 4565| 565
3 MALARIA P. FALCIPARUM 5190 10000 5190
8 LEPTOSPIROSIS 05 3638|182 41 388
5|DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA e ECER 645
6OFIDISMO 572 1000 572
7/0ROPUCHE 53/10000] 5%
| VARICELA SIN COMPUCACIONES 283110000 [ w0
9 SIFILISNO ESPECIFICADA 156 Q254 3 17.46| 18
10]LEISHMANIASIS CUTANEA %82 9 171
1170 FERINA 6 500 114 14
12/MAYARO 12010000 1
13{HEPATITISB 57 7115 B 8% )
14/SIFILISMATERNA 66 8634 10 13.16 T
15|INFECCION GONOCOCICA 4 9% “
16/EISHMANIASIS MUCOCUTANEA 5 694 3%
17|INFLUENZA A HIND | 33110000 L] 3
| IGMUERTEMATERNADRECTA | 17,100 o
19 MALARIA PORP. MALARIAE 16
20VARICELA CON OTRAS COMPUCACIO 1140000 11
21/L0XOCELISMO 10 100.00) 10
22| MUERTE MATERNA INDIRECTA $ 10000 8
ENET ' e E
24| MENINGITIS MENINGOCOCICA 4 6667 EE :
25{ENFERMEDAD DE HANSEN - LEPRA. 400 120 5
26/SIND. PULM. POR HANTA VIRUS e 4
27 EFECTO TOXICO DE PLAGUICIDAS | 4 10000 4
28]ESAVI- EVENTO ADVERSQ POST VACUNAL | 3 3
29/SINDROME DE GUILLAIN BARRE 133 133 133 3
30| DENGUE GRAVE | 31000 3
31 PARALSISFLAGDA AGUDA | 2 10000 2
[TETANOS | 1130086 | 1
33 METAL, NO ESPECIFICADO | 11000 1
34 MUERTE MATERNA INCIDENTAL 110000 1
35 PLAGUICIDA NO ESPECIFICADO 110000 !
36/ENFERMEDAD DE CHAGAS 110000 1
37/0TROS PLAGUICIDAS 1130000 1
38HERBICIDAS Y FUNGICIDAS 1 10000 !

Total general

3985 81.55

4973 12.45

1/ 0.003 35959

Hasta la SE 45-2004 se
epotaron 38 fpos  de
enfermedades de estas, 21 fueron
confimadas &l 100%, Malaria
como fa mas: prevalente y mas
abundante por ¢ metodo de
diagnostico utiizado (gota qruesa)
sempre tendra  100%  de
confirmacion

Aln tenemos un buen grupo de
enfermedades que e manfienen
como probable de las cuales 4 de
estas son [as enfermedades mas
Drevalentes: Tosfering,
Leishmaniasis  mucocuténea |
cutdnea, asi como dengue Y
Leptospirss.

(asos saspechosos no son muy
comungs teniendo Solo a sindrome
dé guilen Bare: como tnico dafo

Fuante: Base Mot Sp Direoainde Epidemiclogia 204




Namero de casos de Malarla seg(n etapa de vida, Reglén Loreto

SE 01 - 45 - 2024.

ETAPA DE VIDA TRO.0% MALARI ToTAL % Segin etapa de vida,

VIVAX FALCIPARUM MALARIAE -
o 0-5afios | 4277 878 3 |s158 B 38.91% los casos de malaria se
6-11afios | 4397 1113 3 551320 concentran en la etapa
ADOLESCENTE  12-17 afios | 3456 854 3 4313 1573 nifno (38.91%), lo cual
JOVEN 18-29afios, 3884 962 4 |4850 17.68 demuestra transmision
ADULTO 30-59afios | 5173 1214 3 6390 autéctona  en  las
ADULTO MAYOR 60 afios a m: 0o |

comunidades de riesgo,

16, 27426 A
seguido de los casos de

= malaria en la etapa
w - adulto con el 23.3%.
000 3334
Vv 3456
Segun sexo, los casos
. de malaria prevalece en
113 - - i 1033 el sexo masculino con
i I . B . : l , .m : 55.58%, mientras que
’ N0 ADOLESCENTE JOVEN ADULTO ADULTO MAYOR en e' SeXO fememno
BUIVAX ®FAICIPARUM = MALARIAE reporta un 44420/0

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



MALARIA

CANAL ENDEMICO DE MALARIA BN LA REGION LORETO.
ARON J0X3 (1-8F) - JOI4 (XN an)

e 0. g b e

‘%" Hastala S.E. 45-2024, se reportaron
27,426 casos de malaria: 22,220
(81.02%) Malaria P. Vivax, 5.190
(18.92%) Malaria falciparum y 16
(0.06%) Malaria malariae. En el afio
2023 se reportaron 20,123 casos de
malaria a la misma semana epidemiolé-
gica, habiendo 7,303 casos menos que
en el presente afio. En el afio 2024 los
casos se ubican en su mayoria en zona
de ALARMA y desde la SE27 en zona
de Seguridad y en la ultima semana se

# . = Ubica en zona de Exito. . Fallecidos

<< hasta SE45-2024: 9 muertes por mala-
ria: 8 Malaria P vivax y 1 Malaria P Fal-
ciparum.

LA MALARL TOTAL
LORETO 5.8 ol AND 200

s DEATRRDLOSEYS
T

'
| 8
.
'

Los distritos que reportaron mas casos
son: Yavari (4338), Andoas (3909),
Pastaza (2278), San Juan Bautista
(2116), Ramon Castilla (1920), Urarinas
(1745), Tigre (1723), Trompeteros
(1688), Alto Nanay (1103), Yaquerana

o~ . | (775), lquitos (714), Punchana (703),
=+ .2 Barranca (689), Napo (632), Manseri-
- . che (540), Indiana (406), Balsapuerto
na | (293), Mazan (275), Pebas (243), Soplin

(228), Teniente Manuel Clavero (195),

S ':? T ‘ f‘ Nauta (181), Torres Causana (176),
;_ _;_[_ ;_ : ; » | Yurimaguas (118), Belen (107), San
;- : ] u;:—é Pablo (78), Morona (48).

o 1 rig - fl e

. I N

= | . &= | Segunlaestratificacion de riesgo se
- L, s tiene:

b 1 iQ _

b £ 81 :‘

Muy Alto Riesgo: 11 Distritos
Alto Riesgo: 10 Distritos
Mediano Riesgo: 16 Distritos
Bajo Riesgo: 09 Distritos

Sin Riesgo: 07 Distritos

ey mnbimy @I LR e Lenalj i
ol & e e ' v e e e )
(e e v o e v e i
ERERINA

DENGUE

CANAL FHORMICO I MALARLA IR LA UGN LOnETo
ANON JOXI (1-BF) - AOAA (N AD)

Hasta la SE 45-2024 se report6 6,300 casos de dengue: 3,478
(565.20%) son confirmados y 2,822 (44.79%) son probables en es-
pera de su clasificacion final. Se reportaron 5,652 (89.71%) casos
Dengue Sin Sefales de Alarma, 645 (10.23%) 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 6,427 casos, con 127
casos mas que el presente afio, desde la SE 35 se observa un in-
cremento sostenido y se mantiene en ascenso manteniéndose en
ZONA EPIDEMICA.

v P e

w La TIA Regional es 602.03%x

100000 hab. Afio 2024

LA DENGUR YOTAL
LOSETO &8 s AND e

Hasta la SE (45) la Estratificacion del
® Riesgo en distritos es como sigue:
»Alto Riesgo: 23 Distritos
»Mediano Riesgo: 11 Distritos
»Bajo Riesgo: 07 Distritos

»Sin Riesgo: 12 Distritos.

Casos de Dengus notificados por tipo de diagndstico segin etapas de vida

y sexo. Reglon Loreto SE1-SE 45 - 2024,

|Hasta s SE4SNM,
(La eaps e vida |
| Nifo y 12 etipa y vida
| adelto, son fas eapas
i& vida mis
| afectadas e
desque, con ol
(243% y of !Tliix}

30 618 ‘mmm

FTAPA DE YO SISHNDS  (/SGN0S DE

DE ALARNA  ALARMA

0-5afes 597
6-1lafks 951 161

0 2843%

1 v
120730 114 13 0 135 2N

1

1

9

NIRO

ADOLESCENTE
JOVEN 18-29aks 391 101
ADULTO 30-59a0s 1577 143
ADULTO MAYOR 60afosams 362 %

|En cuarlo 3 semp,
- - prevakeos ol sexo |
| femening con S0.72% |
- e cases d dingue |
" 'm0 existiendo wa |
| éiferenca amplia con
‘elsmmascdim
: I Prevdece en todis |
1Iasalpasdlv'dabs‘
| casts de dengue sin
| signos de Narma

Octubre-noviembre, SE1-SE 45 - 2024,

My B4 Conr o Cares o Dirgas ow (b Comind Be lyaios | 3."{
Snwass Epimovaigics 43 - 45
Oitaben . Mowers 134
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Casos de Dengue notificados por distrito. Region Loreto SE1-SE 45 - 2024.

S— __ SEMANAS EPDEMIOLOGICAS N | Hasta la S.E45-2024. se
LU 8 ‘ reporto 40 distritos con caso

1 YURIMAGUAS 167 0 31 2 83 84 60 S 94 L8 08 X8| 28 %0 MU 46S) 857 | 4o denaue. mientras aue el
2SANJUANBAUTISTA | 46 6 6 4 12 7 M 11 W 3 9 8 18 10 54 865 55, gue, q
31QUITos W 7 8 1 15 0 B 19 17 15 13 X 14 12 40 7 gm| | 2023 se reportaron 45
4 PUNCHANA M 7 9 W 10 6 4 6 7 5 2 5 4 u 41 668 e | distritos.

5 LAGUNAS m i 2 3 3 2 2 6 5 w ;) x 8 w0 4W 4.4

6 NALTA e 4 2 |1 7 ou 7 4 9 8w | u6 38 %0y |7 distritos concentran el
7BELEN o . | R I R W 183 ;: 80.95 80.77% de casos de dengue,
8 BARRANCA W 3 1 3 1 3 2 31 43 4 2 m an |

3 PASTAZA T 1 | 1w 2@ g | Principaimente n
10 REQUENA g | 3 1 3 l 3 7 9 ®  wlis s | Yurimaguas, San  Juan
11 MORONA 10 [ | 102 16 go44 | Bautista, Iquitos y Punchana.
12 RAMON CASTILLA N EREERE 1 1 4 ) 2 0 180 91.05
13 CONTAMANA w2 1 3 1 1 2 E R % 15 5257 | 14 distritos muestran un
14 INDIANA 81 3y 1 1 2 t || g3 1.!% 8408 | incremento de casos con
15 SARAYACU il 3 2 Y S 85 45,40
16 JENARO HERRERA n 1 2 1 1 1 | a0 dM e | reSPECto A2,
17 PUNAHUA Q 1 1 || 1] 4SEN. 97.40 s
18 URARINAS 5 1 5 n 08 @9 |16 distritos reportan una
19 VARGAS GUERRA 2 [ | | ‘ | | [ | 2. 08 sa43 | disminucion de casos con
20 NAPO ) U N V. 2 | 50 0M 9867 | respecto al 2023,
21 FEANANDO LORES 4 1 EREERE BT
22 BALSAPUERTO ! N L 0l 95 (1% o
23 JEBEROS 3 ' | 2wl o8 ;o |4 distritos reportan Shoos
24 MANSTRICHE N 1 5 o 3 | NUevos con referencia la
25 MAZAN 8 || s ol s | 2023
26 ANDOAS 3 1 1l 5. 06 4456
MR § ‘ 5. 008 %9

oTRos DisTRITOS [ u’ : o3 del Not Web 023 Directid de

Total general 3995 72 W 133 133 119 114 155 186 212 32 328 387 6300 ; trido ERESA Loreno

NUMERO DE MUESTRAS DE DENGUE E INDICE DE POSITIVIDAD (IP) POR SEMANA
EPIDEMIOLOGICA. SE45- 2024. (CORTE 09.11.2024)

120 i
18.00
100 )
Z 16,00 g
g
= m =
9 il =1
z 1w 2
2 g
=2 &0 Yo
2 E
= #00 w
= u
2 an g
z 00 E
400
m
I 1l ] .
. Ialnln -
V0L S | SE (S || SE[SE | SE|%E | SE(SE SESE[SE S |%E || SESE SE[SE(SE % (6| |oe st sE|sE|® % [st|sE | [ |se || |5E s =% |
A0 L 02 |03 (04 08 (06 OF 0B D 10| L 13 13|14 15 36 17 B 13 N A| % B H(D % T E D X ON[L|(H R B HTH B 0L E NS
q
mmPoATVG T M 3 0 Gl 40|28 62 4D |37 & AW L 3 W 74|16 |53 B 73 54 48 15 38| 13 M (1% 0 6 0 7 3| 7 5|3 & & M A 4 4 6| W 8 O
—_— 121 306 D0 0B 155 103|7.39 17 849 615 6 3 117 115 6,24 711 10vk{4.50 (312 128 10 2 102 506 5,56 5 54/7. 09| 8 71 5,89 .71 443 255 7,58 5353 37 436 7.46/115 332 1.5 130 141 118 105 13:7[15.7 167 17.3

Fusrme: GERESA Lorena: CPE. Dirwccdén de Raferencia Regional de Laresa Unldad de Wirakogia Flatlaby 7

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

Se observa un incremento del IP en las SE4 (13.5%), SET (12.2%), SE18 (12.8%) y en la SE 39 (14.1%),sin embargo se
observa una disminucion del IP en la SE 40 y 41, luego un nuevo incremento en la SE 44, se registra un IP de 18.7%.
Hacia la SE 45 se observa una leve disminucion del IP.




RESULTADOS DENGUE POR TIPO DE PRUEBA Y SE (IgM y NS1).

SE45-2024. (CORTE 09.11.2024)

175
14
14
14
1m
0
&
ar
] I

s Dergue A gk Wirus Derguse Bg M51

E

-]

W NEGATRT W POSIT MG

Fuente: GERESA Loraltc OFC . Direccion de Fwlenancia Regional de Loneto. Umided de Wiroiogia  bel ety 2

En la SE 45, se procesaron 59 muestras por la prueba de ELISA anticuerpo IgM, esta prueba se procesan en pacientes
con tiempo de enfermedad mayor a 5 dias, 10 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 212 muestras, 37 positivos.

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

REGION LORETO HASTA LA SE45-2024

0

BSeroipo 1 WSerigo2 WSerotpod WSerotpo 13

La dinamica de los serotipos de Dengue en los aios 2023 y 2024. Hasta la SE45-2024 se identificaron serotipos del virus: DENV-1, DENV-2 y
DENV-3. No se detecto la presencia del serotipo DENV-4. De la SE 36 a la SE 45, se observan los serotipos DENV-1 y DENV -3, mostrando
predominancia el serotipo DENV-3, desde la SE37. En la SE 38, se detecto los serotipos DENV-1y DENV-3 en la misma muestra.

FUENTE: NS, Netab V.02, LRRL-LORETO, Undad d2 Excogia Mokcular




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

DE LA REGION LORETO (SE01-SE45.2024)

N )
Koy
[ - . > \'4A
{ ~ '\
£ 7 S
4 . A ) 2
. Ny M e R N
= ) . MR oM
t ‘ 2 R, d
L \ \ g 7
CATEM D5, MARADR <onETD) @ Y T 2 .('
T =
/ (i a—
{ - ‘ s
N'.OMW'
J 4
< 1
S RN )
B AW g
\
| /')
Rl 3 ) {
el R O
| Servdoce Mewifeads ( N
T TR
‘ 'l ,\J,"
4 = N
4 o
|% e O
| W Bas UM Sal €

FUENTE INS, Netlob V02, LRRL-LORETO, Ursdad de Bulogla Moleouls

DISTRITO
BARRANCA
Saantipo 1.1 vBELEN

oh FERNANDO LORES

LORETO

INDIANA
HUITOS
JENARD HERRERA
LAGUNAS

MAZAN

NAFO

NAUTA

PASTAZA
PUNCHANA
PUTUMAYO
REQUENA

SAN JUAN BAUTISTA
VARGAS GUERRA
YURIMAGUAS

ACUMUADO

Serotipol  Serotipo2  Serotipo3 Serotipo 1,3
1 33 0 0
61 1 1 0
3 0 0 0
33 1 0 0
49 a 6 0
21 0 0 0
9 18 9 0
0 2 0 0
4 0 0 0
3 0 0 0
2 0 Q 0
9 10 13 1
0 1 | 0 0
27 o | 0 0
70 1 7 0
o 1 | o 0
18 132 279 0

Hasta la SE45 se analizaron 1041 muestras positivas a dengue por Serologia (Prueba de
ELISA-NS1) de las cuales 929 fueron identificadas; 400 (43%) corresponden al Serolipo
Denv-1 identificado en 14 distritos; 213 (23%) corresponde al Serotipo Denv-2 identificado
en 11 distritos, principalmente en las provincias de Alto Amazonas, Datem del Maranon,
Maynas y Ucayali, y 315 casos corespondientes al serofipo Denv-3 (34%) en las
provincias de Alto Amazonas (288) y Maynas (27). ldentificandose ademas un caso con el

serotipo DENV-1 y 3 en la misma muestra.

RESULTADOS DENGUE POR DISTRITO Y ESTABLECIMIENTOS DE SALUD (EESS). SE 45 2024. (CORTE 09.11.2024

DIGROSTICO SERCLOGICC IgW ' NS1 DE DENGUE SE4S

OSTRID Estatiecimscto de Origen NEGATVD - POSTIVO. Tetsl
BELEN 00000031 - CENTRO UE SALLD 6 0E GCTUBSE 6 0 L]
00 - ENTROCE SALLT ACLAS BELENTE VLA BELEN | 0 1
1QuITos 00 - HOEPTTAL KIATOS "SRR GRAAR QIR OA" 1 7 2
0000007 - CENTRO DE SALLD MCRINACLO4A ‘ 0 i
00020008 - CENTRO DE SALLD TLRAC A\ DE KIATOS 10 1 1
00000003 - CENTRD D SALLD SANANTON D DE 1CUIT 04 3 0 3
05000019« PUESTE DF SA0U0 JRA. DF BNERD 4 0 I
LAGUNAS 3-C5-A0LENGS 4 1 3
NARD - SAWTA CLOTIDE | REFERENQAL| 1 1 1
NAUTA 00000031 - (ENTRODE SALLD NALTA - HUCLED BASE 9 1 10
FURCHANA 00000018 « CENTSOLE SALLD BELLAV ETA NN 5 3 3
00000013 - WESTO DE SAlLDRASRORORDO 0 3
000002 - PRESSEIMABLEA 1 0 1
SAN VAN EAUTISTA O000002% - CENTRODE SALLT SAN LWNCENFBFLORES n 2 15
2007 - CENTRO DE SALLD ALAERICA DE SA00 NN BAUITETA EJ 2 1
2 PUESTO BE SO MODE 0 ¢ 0 4

0000658 - MLESTOBE SALIDLOS CELANES L 1

00011363 POICLNCO PP IGUTOS 1 7
YURINAGLAS 000002100 - HOGPTAL SWTAGEMADE YURMWAGLRS » g
02020211 - CENTROESFE CMATERND NS AGLRAMSD ] 1 0
02000207 - PAMPS HERAUA DE YLAINAS LG 2 b
00000224 - CL3L0MA 3 ] 2
00000225 - T3 -3 CARRETERAIM LS 10 bk}
00000232 - GREJ I &) 5 1 1
0l p.LtATVOND 8 1 10
3 y 4

00057205 - PAL-2IEDEPERERQR
3 Si AL UPLRADE YRR GRS

Fusnte: GERESA Lorsto: CPC. Direccitn 03 Refiarencia Regonal de Lorsto. Unidad @3 Virtkogia. NeLabw 2

El mayor nimero de muestras
fueron remitidas por el Hospital
Santa Gema de Yurimaguas, (52).
De igual manera el mayor namero
de casos positivos (17).




DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: CHIKUNGUNYA, MAYARO,OROPUCHE, ZIKA.
(CORTE 09.11.2024. SE 45)

12 CASOS POSITIVOS DE DIAGNOSTICO DIFERENCIADO
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* En ko queva del afo, con corte 09,11 2024, (SE 45), Solo se han reportado cases positives para para bos virus Oropuche,
* En los dos dltimos meses. sepismbre ¢ octubre, los casos postivos se ven incrementados en relacién al mes de agesta; hacia el mes de octubre sa

reportan 43 positivos del virus Mayaro vy B7 positives del virus Oropuche,
+ Mo se reportan positvos para chikungunyay zika

INDICE AEDICO EN LOS 37 SECTORES DE LA CIUDAD DE IQUITOS, 06 - 07 DE NOVIEMBRE DEL
2024
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INDICES AEDICOS DE LOS 371 SECTORES

DE L| CiIUDRAD DE 1IOQUlTOsS
@E@s-a v iTvaaea=24s)
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LIMITES
DISTRITOS
IQUITOS Ci1voAaD
I = = CTORES
LEVENDA

e 1s e 25 -
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PUNCHANA

SAN JUAN
BAUTISTA

BELEN
SECTOR MIRCRO RED DISTRITO
S1-SOCy 327 Punchana Punchana
S7 - S19 Igquitos Norte Iquitos
S20 - S25 Belen Belen
S26 - S20 Iquitos Sur San juan
531 - S36 Iguitos Sur San juan

Resultados de Encuesta aedica en la ciudad de lquitos

INDICE AEDICO DE LOS DISTRITOS DE LA CIUDAD DE IQUITOS DE
SETIEMBRE - NOVIEMBRE 2024
s RECIPIENTES CON PRESENCIA AEDES AEGYPTI EN LA CIUDAD DE IQUITOS 6-7
: 163 NOVIEMBRE 2024,
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Fuente: Unadad de Vigilancia Entomologicay Control de Vectores - GERESA LORETO




Resultados de Encuesta aedica en el distrito de Punchana

COMPARACION DEL INDICE AEDICO DEL DISTRITO DE PUNCHANA, DE RECIPIENTES CON PRESENCIA AEDES AEGYPTI EN EL
SETIEMBRE - NOVIEMBRE 2024 DISTRITO DE PUNCHANA - 6 Y 7 NOVIEMBRE -2024.
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Fuente: Unadad de Vigindia Entomologicay Control de Vectores — GERESA LORETO

Resultados de Encuesta aedica en el distrito de lquitos

COMPARACION DEL INDICE AEDICO DEL DISTRITO DE 1QUITOS, DE RECIPIENTES CON PRESENCIA AEDES AEGYPTI EN L
SETIEMBRE - NOVIEMBRE 2024 DISTRITO DE IQUITOS -6 Y 7 NOVIEMBRE 2024,
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Fuente: Unidad de Vigilancia Emomolagiay Control de Vectores - GERESA LORETO




Resultados de Encuesta aedica en el distrito de Belén

COMPARACION DEL INDICE AEDICO DEL DISTRITO DE BELEN, DE RECIPIENTES CON PRESENCIA AEDES AEGYPTI EN EL
SETIEMBRE - NOVIEMBRE 2024 DISTRITO DE BELEN - 6 Y 7 NOVIEMBRE -2024,
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Fuente: Unidad de Viglancia Entomologicay Control de Vectores - GERESA LORETO

Resultados de Encuesta aedica en el distrito de San Juan

COMPARACION DEL INDICE AEDICO DEL DISTRITO DE SAN JUAN, DE RECIPIENTES CON PRESENCIA AEDES AEGYPTI EN EL
SETIEMBRE - NOVIEMBRE 2024 DISTRITO DE SAN JUAN - 6 Y 7 NOVIEMBRE -2024.
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Fuente: Unidad de Vigilancia Entomologicay Control de Vectores — GERESA LORETO




CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO.
ANOS 2023 (SE 01-52) - 2024 (SE. 45)
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Semanas Epidemiolégicas

3¢ 18 Dweca tn de Epi damvologie GERESA Loret

Hasta la S.E. 45-2024 se reportaron 3,889 casos de Leptospirosis, de las cuales se confirmaron 52.89% (2,057 casos), como
probables 1,832 (47.1%) aun 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-45) se notificaron 628
casos 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 Leptospirosls, por distritos y Semanas epldemlolégicas
(S.E.1-45-2024)

SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

v S ()= lv"a : ik 132 36 a5 Total %Acumulado
TIA LEPTOSPIROS'S 1SANJUAN BAUTISTA | 564| | 6 16 2 8
2 YURINAGUAS 228 11 10 15 25 U 3
3 PUNCHANA 8 1l 1 & 5 , 3 :
41QUITCS 2| 9 7 2 14 18 2 17| 1 10 1 5 10 4 360 |1026 55.50
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7 CONTAMANA YL (A Heied fra| | 1 _
8 JENARO HERRERA 1 3 1
% INDIANA v 2 3 2 2
10 YAGUAS 24 ‘
11 BALSAPUERTO 7| 3| 3
12 REQUENA | m | | [ ]
13 LAGUNAS 5| [ 1
14:RAMON CASTILLA 33| 7 1|
15 PUTUMAYO al 1 9 5 2 1
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17 VARGAS GUERRA | 2|
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con iR 1S ALTO NANAY 11| 1 L
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Hasta la SE 45-2024, 45 distritos reportan casos de leptospirosis, de ellos 16 reportan incremento de casos de leptospira, 19 distritos muestran una disminucion
con respecto al 2023. 7 distritos concentran el 80.07% de los casos principalmente en San Juan Bautista, yurimaguas y Punchana, 22 distritos son de alto riesgo
de leptospirosis.




Mapa de calor de Leptospirosis en la cludad de Iquitos.
Octubre-noviembre. SE1-SE 45 - 2024.
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RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL

METODO DE ELISA IgM, POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LA S.E. 45 - 2024

NO

N IPRESS REACTIVO, % INDETERMINADO % REACTIVO % | TOTAL % TOTAL
1 C.S BELLAVISTANANAY K7 82 | 7 48 35 | 238 | 54 | 367
2 |HOSPITAL APOYO IQUITOS 10 | 68 2 14 9 | 81 | 2 14.3
| 3 |C:S MORONACOCHA 6 | 41 2 14 3 20 | 11 | 75
4 [ESSALUD s 27 3 2.0 4 27 | 1 7.5
5 |C.S NAUTA 4 | 23 3 20 3 20 10 6.8
6 C.S TUPAC AMARU 4 2.7 1 0.7 5 34 10 6.8
7 |P.S LOSDELFINES 2 | 14 2 14 3 20 7 48
8 C.S 6DE OCTUBRE 3 |20 1 0.7 2 14 | 6 | 41
| 9 C.S SANANTONIO | 2 |14 | 0 0.0 3 20 | 5 34
10 'HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 0 00 2 14 3 20 5 34
11 |P.S. BARRIO FLORIDO 0 | 00 0 0.0 3 20 3 2.0
| 12 P.S MASUSA 1|07 | 0 0.0 0 00 | 1 | 07
13 C.S BELEN 1 | 0.7 0 0.0 0 0.0 1 0.7
14 |P.S. 1° DE ENERO 1 | 0.7 0 0.0 0 0.0 1 0.7
15 |LABORATORIO REFERENCIAL 1 0.7 0 0.0 0 00 1 0.7

TOTAL GENERAL 51 34.7 23 15.6 73 497 | 147 | 100.0

v En la S.E. 45 2024 ingresaron 147 muestras de suero, obtenidas en 15 IPRESS para diagnéstico por el método de ELISA IgM para el Diagnéstico de
Leptospira.

v El 34.7% fueron REACTIVAS y el 15.6% fueron INDETERMINADAS, las cuales fueron remitidas al INS para confirmacién por el Método de Micro
Aglutinacién (MAT). Observamos que un importante porcentaje de los resultados de Elisa Igh para Leptospirosis fueron NO REACTIVOS (49,7%),
de éstas el mayor porcentaje fue de la IPRESS Bellavista Nanay (35 muestras), seguido por el Hospital Apoyo Iquitos (9 muestras).

v La mayor cantidad de muestras obtenidas se registran en 2 IPRESS: Bellavista Nanay (54) y el Hospital Apoyo Iquitos (21).




RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL

METODO DE ELISA IgM, POR DISTRITOS DE LA S.E. 45 - 2024

N° DISTRITO REACTIVO| % |INDETERMINADO| % |NOREACTIVO, % | TOTAL & TOTAL
1 |PUNCHANA 18 12.2 10 6.8 41 27.9 69 46.9
2 |lQUITOS 17 1.6 5 34 13 8.8 35 238
3 |BELEN 7 48 2 1.4 6 4.1 15 10.2
4 |SAN JUAN 5 34 3 2.0 6 4.1 14 9.5
5 [NAUTA 4 27 3 2.0 - 27 1" 7.5
6 |NAPO 0 0.0 0 0.0 1 0.7 1 0.7
7 [YAQUERANA 0 0.0 0 0.0 1 0.7 1 0.7
8 |PEVAS 0 0.0 0 0.0 1 0.7 1 0.7
TOTAL GENERAL 51 34.7 23 15.6 73 49.7 | 147 100.0

¥ En la S.E. 45 2024 ingresaron 147 muestras de suero, obtenidas en 8 distritos de la region Loreto para diagnéstico por el método de ELISA Ig
para el Diagnéstico de Leptospira.

¥ Al igual que a nivel de las IPRESS, el 34.7% fueron REACTIVAS y el 15.6% fueron INDETERMINADAS. Y aqui también se observa un importante
porcentaje de los resultados de Elisa IgM para Leptospirosis que fueron NO REACTIVOS (49.7%) vy éstos mayormente se registraron en los
distritos de Punchana (41) e Iquitos (13).

v Los distritos con mayor nimero de muestras Reactivas fueron Punchana (18) e Iquitos (17).

¥ La mayor cantidad de muestras obtenidas y analizadas en el Laboratorio Referencial se registran en 2 distritos: Punchana (69) e Iquitos (35).

MUESTRAS PROCESADAS S.E 01 -45 - 2024

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

REACTIVOS
PROBABLES NO
RESULTADOS ELISA lgM DEL LRRL T:r:v':‘;: ;‘cw)s % MAT INS % | REACTVOS| % TOTAL %
(Serovares < | MAT NS
11800)
REACTIVO 1291 M5 7 300 232 6.2 240 708
INDETERMINADO 366 938 560 15.0 163 44 1089 22
1 4
TOTAL GENERAL 1667 444 1677 45.0 3 | 106 | 3B | 1000

v' Hasta la S.E. 45 se observa que el total de muestras enviadas para confirmacion por MAT al INS es 3729, entre Reactivos
(2640) e Indeterminados (1089).

v EI'34.6 % de los 2640 muestras que habian resultado Reactivas por Elisa IgM, se confirmaron como MAT Reactivos
v' EI9.8 % de los 1089 muestras con resultados Indeterminadas por Elisa IgM, se confirmaron como MAT Reactivos

v Del total de muestras analizadas por MAT (3729), solo el 44.4% se confirmaron como MAT Reactivos.



Casos de Ofidismo seg(n distritos, Regién Loreto,

(S.E. 01 -45 - 2024 )
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distrtos

Hasta la S.E. 45-2024, 51 distritos han reportados 572 casos de ofidismo, el 80 42% se concentran en 25 distritos, entre los 5 primeros se
encuentra los distritos de Yurimaguas (8.57%), San Juan Bautista (6.47%), Manseriche (5.42%), Ramodn Castilla (4.90%) y Nauta (4.20%), 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 608 accidentes ofidicos y 05 fallecidos.

Casos de Tuberculosis por distritos y tipo de Diagnésticos. Regién
Loreto, Afio 2024 (S.E. 01 - 45)
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Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segiin meses, Ocurridas en la region
Loreto. 2023-2024* (hasta el 14 de noviembre).
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Meses de Ocurrencias
Fusnte Diraccitn 03 Epidamickegid. GERESA Lireto

En el 2023, entre los meses de Enero a noviembre, se reportaron 21 muertes maternas, 14 (Directas) y 7 (Indirectas).

En el 2024 de Enero al 14 de noviembre, se reportaron 25 muertes maternas: 17 Muertes Maternas Directas y 08 muertes
maternas Indirectas. En el mes de Noviembre: 2023, se reportaron 4 MM, mientras en el 2024, se reportaron hasta la
fecha 01 MM.

Numero de Muertes Maternas( Directas, Indirectas e incidentales) segun
Provincias y distritos de Procedencias. Region Loreto. 2024* Hasta 14 noviembre.

MUERTES MUERTES MATERNAS
o PROVINCIAS MATERNAS POR MUERTES MATERNAS POR 2024 | o,
- S PROVINCIAS DISTRITOS DE PROCEDENCIAS INDIRECTA .-
PROCEDENCIAS
1 ALTO AMAZONAS 4 YURRIAGUAS 1 1
BALSAPUERTO 3 3
MORONA 1 1
2 DATEM DEL MARARNON 3 BARRANCA 1 1
PASTAZA 1 1
TROMPETEROS 1 1
|TIGRE 1 1
3 LORETO 4 ‘NAUTA 1 1
[URARINAS 1 1
REQUENA ! 1 1
JENARO HERRERA 1 1
4 REQUENA 6 EMILIO SAN MARTIN 1 1 2
TAPICHE 1 2 Wl
MAQUIA 1 1
5 | PUTUMAYO 1 TENIENTE MANUEL CLAVERO 1 1
SAN JUAN BAUTISTA I 2 a4
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 25 TOTAL - 8 25

Fusnte: Direccitn e Epademiciogia GERESA Loreto



Numero de Muertes Maternas ( Directas, Indirectas ) segun Lugar de
Fallecimiento. Region Loreto. 2024* Hasta el 14 noviembre.
PROVINCIAS DONDE PUSRIER MATEIAD “
N°® IPRESS O LUGAR DEL FALLECIMIENTO OCURRIERON LAS MUERTES 2024 : TOTAL | RESUMEN
DIRECTA INDIRECTA |
e e e e e e INSTITUCIONAL —— 9 5 | BRI ¥
1 b"ﬁl SSHAHOSPITAL REGIONAL OF LORETO™ MAYNAS 4 3 7
2 IPRESS 1.2 HOSPITAL APOYO YURIMAGUAS® ALTO AMAZONAS 1 | 1 |wsmucionas
3 hmlsslﬂvﬂ LA TROMPE TEROS™ LORETO 1 1 ‘14)
A ‘Pmr.ss 11,2 HOSPTTAL 1QUITOS MAYNAS 2 2 4
5 IPRESS L1 BUENAVISTA DE BARRANCA DATEM DEL MARARON 1 1
TRAYECTO INSTITUCIONAL (CUANDO ES REFERIDO CON PERSONAL DE SALUD) 4 1 5
6 IPRESS11CHARUPA AIPRESS L4 SAN LORENZO DATEM DEL MARARON 1 1
7 IPRESS 1.4 REQUENA A HOSPITAL REGIONAL DE LORETO MAYNAS 1 1
W;F"“‘ SSL1ANGUSILLA DEL DISTRITO DE TTE, MANUEL GLAVERO A HOSITAL REGIONAL R = =
IDE LORETO TRAYECTO (6)
9 IPRESS 14 REQUENA A HOSPITAL REGIONAL DE LORETO REQUENA 1 1
10 IPRESS L2 BUEN JESUS DE BUEN PASO A LA IPRESS L4 REQUENA REQUENA 1 1
T TRAYECTO COMUNITARIO (TRASLADO SOLO DEL FAMILIAR) I 0 1
14 Rmmm;(; POR FAMILIAR CARRETERA MUNICHIS. SAN RAFAEL AL CS MUNICHIS DE EEp— 3 3
DOMICILIO 3 2 5
12 |LOCALIDAD POLO SUR JURISDICCION DE LA IPRESS 13 BRE TASIA REQUENA 1 1
13 |LOCALIDAD DE SAN LORENZO (CASA DE UN FAMILIAR) DATEM DEL MARARON 1 1
14 LOCALIDAD SANTA ROSA DE FIRMEZA QUEBRADA CHAMBIRA (DISTRITO DE URARINAS) L ORETO | 1 1 DOMIGLIO (5)
15 [LOCALIDAD NATIVA 12 DE OCTUBRE LORETO 1 1
16 |LOCALIDAD VILLA BUEN PASTOR DE SAN JUAN MAYNAS 1 1
TOTAL | B : | 25

Fuorde: Dreccionde Epdemiciogla GERESA Loreto

Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segin momentos y clasificacion
final, Ocurridas en la region Loreto. 2023 (SE1-SE52)-2024* (hasta el 14 noviembre).

2023
Clasificacion Final i inal |

e - —— Total | Tl

Falllecimiento | Directas | Indirectas s |
Embarazo 2 4 6 1 L
Parto 2 0 2 Parto 4 1 5
Puerperio 11 4 15 Puerperio 10 6 16
Total 15 8 23 Total 17 8 | 25
Fuente: Dirsccinde Epitemicioga. GERESA Loreto

Fuens: Drecciinds Epsdemickgle. GERESA Lorsh

'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 14 de noviembre), se notificaron 25 muertes maternas: 17 muertes maternas directas:
En el embarazo (3), parto (4) y puerperio (10). 08 muertes maternas Indirectas; (01 embarazo, 01 en el Parto
y 6 en el puerperio).




Numero y Porcentaje de Muertes Maternas Directas e Indirectas segin semanas

gestacionales y clasificacion final,

Ocurridas en la regién Loreto.

2024 (hasta el 14 noviembre).

SEMANA

CESTA IO et DIRECTA | INDIRECTA | TOTAL % % ACUMUL

21 ] 1 4.00
22 | ! ] 400 | o
25 2 2 8.00 .
27 ’ 1 ] 4.00
35 3 3 12.00
36 ] [ ] 4.00
37 ] 2 3 12.00
38 7 2 9 36.00 e
39 3 3 12.00
a1 ] [ ] 4.00

TOTAL 2024 17 8 25 100.00 100.0

Fusrte Direcoonae Epsmiciogls GERESA Lorst

'En el 2024 (hasta el 14 noviembre), se notificaron 25 muertes maternas: El 36.0% de las muertes
maternas ocurrieron en la 38 semana gestacional, el 80.0% de muertes maternas ocurrieron entre las 35

a 41 semanas gestacional.

Numero de Muertes Maternas Directas e
Indirectas segun lugar de ocurrencias. Region
Loreto. 2024* (hasta el 14 noviembre).

Numero de Muertes Maternas Directas e
Indirectas segun etnias. Region Loreto. 2024*
(hasta el 14 noviembre).

44%
48%
“HOSPITAL lll-1 *HOSPITAL I1-2 #IPRESS 1.3
#IPRESS 11 “ TRAYECTO *DOMICILIO

Fuarte: Direccidnda Epsdemichogia. GERESA Loesh

'En el 2024 (hasta el 14 noviembre), el 4% de las muertes |

ocurrieron en el trayecto y en domicilio, con el 20% y 24%
cada uno respectivamente. El otro grupo 48% ocurrieron en
hospitales: Hospital lll.1 (28%), hospitales 1.2 (20%). EI 8%
ocurrieron en IPRESS del primer nivel de atencion (1.1 y 1.3).

Shawi
%

Urarinas

Foarte: Ovecciince Epdemiciogia GERESA Loral

En el 2024 (hasta el 14 noviembre), se notificaron 25
muertes maternas, (72%) fueron mestizos y el 28%
fueron indigenas amazonicos: 8% de la etnia Kichwa y
Urarinas respectivamente; 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 14 noviembre).

EDADES 2024
BTADAS DRVIDA | caRcs) M TOTAL POR | TOTAL POR |
A | INDIRECTA | EDADES | ETAPAS

15
ADOLESCENTES 16
17
18
19
22
JOVEN 25
26
- 28
29
34
35

a7

38

40

TOTAL GENERAL 8

1 3
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Fuerts Dveccidn de Epdamiciogls GERESA Lored

“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 25 muertes maternas Directas e Indirectas; 3 ocurrieron en la etapa adolescente, (15,16 y 17 anos), 12

muertes maternas en la etapa joven (18,19, 22, 25, 26, 28 y 29 ainos de edad) y 10 muertes maternas en la etapa adulto de
» 34,35, 36, 37, 38 y 40 afos de edad).

Namero de Muertes Maternas Directas e Indirectas seguin Causas Basicas de
fallecimiento, OCURRIDAS en la region Loreto. 2023 SE1-SE52)-2024*
(hasta el 14 noviembre).

- 2023 2024

Cavees aéiTalecinionts F % Causas del Fallecimiento T
ﬁ:"”s Directas :f j;: Causas Directas 17 68.0

monagias g - oot
Hipertensivos 3 130 | [Hemorragias 10 00
Sepsis 0 00 Sepsis 3 120
Mol hidatiforme | 43 Hipertensivas 4 16,0
:""ﬁ;}f’m ? 3:: Causas Indirectas 8 320
ICHI # o’ i § . .
C:di opatc | " Insuf‘nc?rencm rgsplroiona 3 120
Pdrpura Trombecitopenia ] i3 fascifis necrotizante | 40
Tuberculosis ] 43 meningtis fuberculosa | 40
Aneuima dearia. ! 4 parto por cesarea por histerectomia® l 40
choque sepfico 1 4 .ecue e U : .CU 05IS Respiratona !
Enfermedad Ceretro Vasculr, noespeciicada | 13 | [fiebre no especificada® ‘ 40
TOTAL 2023 2 100% | |TOTAL2024 25 100.0
Fuend. Dreccin g Esedimickgia. GERESA Lo Fusrts. Dirsccionde Epidemichogia. GERESA Loreto

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

Hasta el 14 noviembre-2024, de las 25 muertes maternas, 17 causas Directas (68.0%): 10 causa genérica de hemorragias
03 causa genérica de sepsis obstétricas y 04 por causas hipertensivas. 08 causas Indirectas (32.0%): 03 por Insuficiencia
respiratorias (12.0%) y varias por otras causas indirectas.




MORTALIDAD FETAL Y NEONATAL POR ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

NOTIFICANTES-2024 (SE1-SE45*).

FETAL
N° IPRESS NOTIFICANTES TOTAL N* IPRESS NOTIFICANTES TOTAL
1 HOSPITAL APOYO IQUITOS 2 26.6 1 HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 33 24
t vosaminecioue o oo v omo ! T o
3 SANLORENZO 12 14.8 4 CONTAMANA o 8.8
4 HOSPITAL DE APOYO YURIMAGUAS 12 14.8 5 SANLORENZO 4 39
5  HOSPITAL Il IQUITOS ] 11.0 6 REQUENA 3 29
§ - meoueA : © G oo Amon ;30
7 MUNICHIS DE YURIMAGUAS , i : SAN JUAN DE MIRAFLORES 1 10
8 PAMPA HERMOZA DE YURMAGUAS 1 12 10 MORONACOCHA 1 1.0
9 NUEVAARICA DE BALSAPUERTO 1 12 11 JEBEROS 1 1.0
10 BELLAVISTA NANAY 1 1.2 12 ELESTRECHO 1 1.0
1 SARLAYA 1 12 13 UNION CAMPESINA 1 1.0
B RO 4 12 14 SANTACLOTILDE 1 1.0
15 HOSPITAL M IQUITOS 1 1.0
13 CAHUIDE 1 1.2 16 CAMPO SERIO 1 1.0
14 HUAMAN URCO 1 1.2 17 BUEN JESUS DE PAZ 1 1.0
TOTAL 82 100.0 TOTAL 102 100.0

Fuente: Direccion de Epidemiclogia GERESA Loreto, ‘hasta el 9 de noviembre 2024

MORTALIDAD FETAL SEGUN CAUSAS BASICAS. REGION LORETO

2024 (SE1.SE45)

N°DE

0
N CAUSAS BASICAS DE MUERTE FETAL MUERTES %
1 |P95 - Muerte fetal de causa no especificada 15 18.3
2 |P20.9 - Hipoxia intrauterinae no especificada 14 17.1
3 |P00.0 - Feto y recien nacido afectados por trastornos hipertensivos de la madre 7 8.5
4 |P00.8 - Feto y recien nacido afectados por otras afecciones maternas 6 7.3
5 |P00.9 - Feto y recien nacido afectados por afeccion materna no especificada 5 6.1
6 |P20.0 - Hipoxia intrauterina notada por primera vez antes delinicio del trabajo de parto 4 49
7 |P83.2 - Hidropesia fetal no debida a enfermedad hemolitica 3 3.7
8 |P21 - Asfixia del nacimiento 3 3.7
9 |P02.5 - Feto y recien nacido afectados por otra compresion del cordon umbilical 2 24
10 |Q89.7 - Malformaciones congenitas multiplese no clasificadas en otra parte 2 24
11 |P21.9 - Asfixia del nacimiento no especificada 2 2.4
12 |P01.1 - Feto y recien nacido afectados por ruptura prematura de las membranas 2 24
13 |P02.1 - Feto y recien nacido afectados por otras formas de desprendimiento y de hemorra 2 24
14 |P50.9 - Perdida de sangre fetale no especificada 1 1.2
15 |P02.4 - Feto y recien nacido afectados por prolapso del cordon umbilical 1 1.2
Otras Causas 13 15.9
TOTAL 82 100.0

Fuente: Drecticn de Epidemiologia GERESA Loreto, "hasta el 09 de noviembre 2024




MORTALIDAD NEONATAL SEGUN CAUSAS BASICAS. REGION

LORETO SE1-SE45 2024

A N°DE .
N CAUSAS BASICAS DE MUERTE NEONATAL Wine| &
1 P285 - Insuficiencia respiratoria del recien nacido 28 27.6
2 P07.2 - Inmaturidad extrema 9 8.8
3 P36.9 - Sepsis bacteriana del recien nacidoe no especificada 7 6.9
4 P01.1 - Feto y recien nacido afectados por ruptura prematura de las membranas 7 6.9
5 P07.3 - Otros recien nacidos pretermino 5 49
6 P07.0 - Peso extremadamente bajo al nacer 4 3.9
7 P21.0 - Asfixia del nacimiento severa 4 39
8 P220 - Sindrome de dificultad respiratoria del recien nacido 4 39
9 P36.1 - Sepsis del recien nacido debida a otros estreptococos y a los no especificados 3 29
10 P28.4 - Otras apneas del recien nacido 2 20
11 P56.9 - Hidropesia fetal debida a ofras enfermedades hemoliticas especificadas y a las no 2 20
12 P20.9 - Hipoxia intrauterinae no especificada 1 1.0
13 P21 - Asfixia del nacimiento 1 1.0
14 P36.8 - Sepsis del recien nacido debida a otras bacterias 1 1.0
15 P51.0 - Hemorragia umbilical masiva del recien nacido 1 1.0
Ofras Causas 23 225
TOTAL 102 100.0

Fuente: Direceién de Epidemioicgia GERESA Loreto, *hasta el 08 de noviembre 2024




| INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN <5 ANOS | |

NEUMONIAS

CANAL BNDEMICD DR ATENC ISMESR FOR INFBCCIOMER RER M RATORA ACUDAR BM VME NGRS
OF 08 AMGS REPORTADOR B LA A EGKN LORETO
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2023 2024
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¥ Hasta la S.E. 45-2024, se han reportado
106,127 episodios de IRA no neumonias
en nifios < 5 afios: 5,545 (5.22%) en ni-
flos menores de 2 meses; 30,004
(28.27%) en nifios de 2 a 11 meses,
70,578 (66.50%) en nifios de 1 a 4 afios.
Segun el Canal Endémico, en el afio 2023
los casos de IRAS-No Neumonia se han
ubicado en su mayoria en la zona de EPI-
DEMIA, En el 2024 la curva de episodios
se mantiene en las Ultimas semanas en
zona de ALARMA con un descenso pro-
gresivo 2 semanas, el mapa de riesgo
ubica a 43 distritos en alto riesgo y 9 distritos en mediano riesgo.

Punchana (11386), San Juan Bautista (8063), Yurimaguas (7705),
Barranca (5360), Iquitos (5217), Requena (4399), Andoas (4332),
Contamana (4228), Belen (3617), Urarinas (3398), Cahuapanas
(3127), Trompeteros (2944), Manseriche (2920), Pastaza (2837),
Nauta (2515), Morona (2320), Ramon Castilla (2223), Balsapuerto
(2214), Fernando Lores (2076), Sarayacu (2035), Napo (2030), Ti-
gre (1727), Puinahua (1385), Lagunas (1378), Mazan (1224).

T.I.A Regional es 9,426.22x 10000 hab. (Pob< 5 afios) (S.E. 45).

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

Alto Riesgo: 43 Distritos

Mediano Riesgo: 09 Distritos

Bajo Riesgo: 01 Distritos

Sin Riesgo: 0 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 26.65% del total de
atenciones Regional.
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En la S.E. 45-2024, se han registrado
2,114 episodios total de Neumonia;
1,609 (76.11%) son episodios de Neu-
monia y 505 (23.8%) son episodios de
Neumonia Grave. Segun el Canal Endé-
mico, durante el afio 2023 los casos de
Neumonia se ubicaron en la mayoria de
las semanas en zona de EPIDEMIA.
Desde la SE 25 los casos se mantuvie-

jemr— ron en su mayoria en zona de Epide-
:f.:'“""’ mia,, segun el mapa de riesgo 02 distri-
S ] tos se ubican como de alto riesgo

(Andoas y Trompeteros). Defunciones:
Hasta la presente semana, se han re-
portado 29 defunciones: 14 extrahospitalarias y 15 Intrahospitala-
ria..
Atenciones Punchana (448), Trompeteros (194), Andoas (178), Yu-
rimaguas (150), Requena (122), Iquitos (106), Contamana (98);
Nauta (94), Barranca (93), Napo (79), Pastaza (67), San Juan Bau-
tista (60), Manseriche (50), Balsapuerto (48), Ramon Castilla (32),
Urarinas (32), Belen (30), Vargas Guerra (25), Morona (23), Lagu-
nas (21), Mazan (20), Teniente Manuel Clavero (16), Cahuapanas
(12).
La T.I.A Regional es 18.78%x 1000 .hab. (< 5 afios). (S.E 45)
LA Estratificacion segun la T:l:A es como sigue:
Alto Riesgo: 02 Distritos
Mediano Riesgo: 03 Distritos
Bajo Riesgo: 40 Distritos
Sin Riesgo: 08 Distritos.
Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 30.46% del total
de atenciones Regional.

SINDROME DE OBSTRUCCION BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 ANOS
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Hasta la S.E. 45-2024, se han notificado 8,744 casos de Sindrome
de Obstruccién Bronquial/ASMA en menores de 5 afos; 2,156
(24.65%) episodios en nifios menores de 2 afios y 6,588 (75.34%)
en ninos 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 sema-
nas se observa un incremento oscilante ubicase actualmente en
zona de ALARMA. Segun el mapa de riesgo 03 distritos se en-
cuentra en alto riesgo (Distrito de Indiana ,lquitos y San juan), y
29 de bajo riesgo.

% |quitos (2739), San Juan Bautista (2530), Belen (2288), Punchana (621), Yurimaguas (122), Nauta
(50), Requena (50), 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 (4),
Fernando Lores (2), Pebas (2), Ramon Castilla (2), Santa Cruz (2), Alto Tapiche (1), Barranca (1),
Emilio San Martin (1), Indiana (1), Manseriche (1), Maquia (1), Puinahua (1), Putumayo (1), Sarayacu

(1), Teniente Manuel Clavero (1).

TLA BOD ABMA « § AOS
LORETO 5K (45) ANO 2004

T.I.A Regional es 759.77% x 10000 hab. (< 5 afios).

La Estratificacion del Riesgo segun la T.I.A es como sigue:
Alto Riesgo: 03 Distritos

Mediano Riesgo: 0 distritos

Bajo Riesgo: 29 distritos

Sin Riesgo: 21 distritos

S~
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La ciudad de Iquitos reportaron el 95.60% del total de atenciones Regional.
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Defunciones por Neumonias en menores de 5 afios, Reglon Loreto,
(S.E. 1 - 52 - 2023) y (S.E. 01 - 45 - 2024).

DEFUNCIONES INTRAHOSPITALARIAS DEFUNCIONES EXTRAHOSPITALARIAS
<2meses 2allmeses ladanos TOTAL <2meses 2allmesesladafios TOTAL TOTAL
ANDOAS 1 3 1 S 0 0 0 0 S
JURMAGUAS ... IS PO el R S . R, ., ORI PR 3 4
SAN PABLO 0 0o 0 0 0 2 1 3 3
BARRANCA 0 2 0 2 0 0 0 0 2
lumos L .. [ . S Lot I .| S L . 1 RO . S :
LAGUNAS 0 0 1 L 0 1 0 1 !
NAPO 0 0 1 1 0 1 0 1 2
CAwuAPANAS | ¢ 1 o0 4 e (F SO L S 1
FERNANDO LORES 1 0 0 1 0| 0 0 0 1
JEBEROS L IR ., O S B R | anTe.
MAZAN 0 0 0 0 0 1 0 a9} 1
REQUENA 0 0l 0 0 0 0 1 E 1
SANJUANBAUTSTA | ;SR L T T S - S I |
TENIENTE CESAR LOPEZ RO/ 0 1 0 1 0 0 0 0 1
TORRES CAUSANA 0 0 0 0. 1 k., L S 1
VARGAS GUERRA 0 1 0 1 0 0 0 0 1

Hasta la SE 45-2024, se han notificado 29 muertes por neumonias en nifios menores de 5 anos, 14
Extrahospitalarias y 15 extrahospitalarias. El distrito que reporta la mayor mortalidad es Andoas con 5 muertes,
seguido de Yurimaguas con 4 muertes y San Pablo con 3 muertes.




ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTERICA
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Hasta la S.E. 45 -2024, se han notifi-
cado 4,782 atenciones por Diarrea
Disentérica, de los cuales 411 (8.59%)
atenciones corresponde a <1 afo,
1,469 (30.71%) atenciones de 1 a 4
anos, 2,902 atenciones de 5 afos a
mas (60.68%). Segun el Canal Endé-
= mico, en el afio 2023 y 2024, en la
T ultima semana ingresa a zona de EXI-
e TO. Segun el mapa de riesgo 08 dis-
tritos se encuentra en alto riesgo
(Manseriche, Trompeteros, Teniente Manuel Clavero, Padre Mar-
quez, Andoas, Yavari, San Pablo y Yagua), 15 distritos en mediano
riesgo y 24 distritos se encuentran como distritos de bajo riesgo. Se
reporta 03 fallecidos de EDA Disentérica, 01 procedente de Lagu-
nas ,01 de distrito de jeberos y 1 del distrito Andoas, provincia Da-
tem del Marafén.

Manseriche (511), Contamana (449), Andoas (428), Ramon Castilla
(341), Nauta (328), Teniente Manuel Clavero (280), San Pablo
(271), Yavari (250), Trompeteros (182), Napo (170), Barranca
(144), Cahuapanas (130), Padre Marquez (129), Urarinas (118),
Sarayacu (115), Morona (111), Indiana (108), Requena (105), Pas-
taza (76), Mazan (74), Torres Causana (60), San Juan Bautista
(48), Punchana (43), Yurimaguas (37), Tigre (32), Yaguas (30),
Iquitos (26).

La T.I.A Regional es 4.57%x 1000 hab. (S.E. 45)

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 2.70% del total
Regional.

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA
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Hasta la S.E. 45-2024 se reportaron
78,186 atenciones por EDA’s Acuo-
sas en la regioén Loreto: 8,209
(10.49%) atenciones en menores de
01 afio, 24,805 (31.72%) atencio-
nes de 01 a 04 anos, y atenciones
mayores de 5 afios, 45,172 atencio-
nes (57.77%). La curva de los casos
4 de EDA Acuosa en los afios 2023 y
B — 2024 se mantiene todas las sema-

- = nas en zona de EPIDEMIA.. El ma-
pa de riesgo nos muestra 35 distri-
tos en alto riesgo. Hasta la presente se reporta 11 fallecidos de EDA
Acuosa, 05 procedentes del distrito de Andoas, 02 distrito de Lagu-
nas, 02 distrito de Punchana, 01 del distrito de Morona y 01 de Pas-
taza..

Punchana (10731), San Juan Bautista (6862), Iquitos (5256), Conta-
mana (3759), Yurimaguas (3443), Belen (3260), Andoas (3024),
Urarinas (3009), Manseriche (2793), Trompeteros (2764), Barranca
(2465), Nauta (2328), Morona (1965), Cahuapanas (1710), Sara-
yacu (1553), Requena (1543), Napo (1528), Ramon Castilla (1496),
Pastaza (1475), Balsapuerto (1208), Fernando Lores (11829.

La T.I.A Regional es 72.84% x 1000 hab.

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

Alto Riesgo: 35 Distritos

Mediano Riesgo: 16 Distritos

Bajo Riesgo: 02 Distritos

Sin Riesgo: 0 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 33.39% del total
Regional.
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@‘a COBERTURA DE VACUNACION POR DOSIS — CORTE 13/11/2024
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CASOS CONFIRMADOS POR SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS. - SEMANA
EPIDEMIOLOGICA: SEM 01 AL 45 DEL 2024
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(NDICE POSITIVIDAD POR MESES. — SEMANA EPIDEMIOLOGICA:
SEM 01-45 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 13/11/2024

PROVINCIA/DISTRITO

PROVINOA/DISTRITO

PLTO AMAZONAS
160201 - YURIMAGUAS
160202 - BALSAPUERTO
160205 - EBEROS

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

o

160206 - LAGUNAS 160804 - YAGUAS
160210 - SANTA CRUZ RAMON CASTILLA
160211 - TENIENTE CESAR LOPEZ ROMS 160401 - RAMON CASTILLA
ATEM DEL MARANON 160402 - PEBAS
160701 - BARRANCA 160403 - YAVARI
160702 - CAHUAPANAS 160404 - SAN PABLO
160703 - MANSERICHE REQUENA
160704 - MORONA 160501 - REQUENA
160705 - PASTAZA 160502 - ALTO TAPICHE
160706 - ANDDAS 160503 - CAPELD
LORETO 160504 - EMILIO SAN MARTIN
160301 - NAUTA 160505 - MAQUIA
160302 - PARINARI 160506 - PUINAHUA
160303 - TIGRE 160507 - SAQUENA
160304 - TROMPETEROS 160508 - SOPLIN
160305 - URARINAS 160509 - TAPICHE

JAAYNAS
160101 - IQUITOS
160102 - ALTO NANAY
160103 - FERMANDO LORES

160510 JENARD HERRERA

160511 - YAQUERANA
LCAYAL

160601 - CONTAMANA

160104 - INDIANA 160602 - INAHUAYA
160105 - LAS AMAZONAS 160603 - PADRE MARQUEZ
160106 - MAZAN 160604 - PAMPAHERMOSA
160107 - NAPO 160605 - SARAYACL

160108 - PUNCHANA
160110 TORRES CAUSANA
160112 BELEN

160113 - SAN JUAN BALTISTA

00000000000 0C0C0O0O0CO|IO0OC0O0OO|IO0C0O

160606 - VARGAS GUERRA

i
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Total Fallecidos: 5

Indice - Positividad (%)



FALLECIDOS COVID-19
13/11/2024

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

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

U Periodo 2023: 0 defunciones.
 Periodo 2024: 5 defunciones.

@ Total Fallecidos: 5




