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Farmacéuticos de la FarmaMinsa Mi
Peru se capacitan en la elaboracion
de repelente contra el dengue

Con el propdsito de fortalecer las competencias de los quimicos
farmacéuticos en la elaboracidén de formulas oficinales se realizo
un taller a los especialistas de la botica publica FarmaMinsa Mi Pe-
ru, de la Red Integrada de Salud Ventanilla Mi Peru. Esta capacita-
cion la realizo el Ministerio de Salud (Minsa), a través de la Direc-
cion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (Digemid), y la
Direccion Regional de Salud (Diresa) del Callao, en coordinacion
con el Seguro Social de Salud (EsSalud).

El evento se realiz6é en la farmacia del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, donde los quimicos farmacéuticos especialistas
brindaron asistencia técnica orientada a la elaboracion de repelen-
tes para la prevencion del dengue. Esto en el marco de la Resolu-
cion Ministerial n.° 302-2024/MINSA que aprueba la Ficha Técnica
“‘Repelente en gel” en la Norma Técnica de Salud para la elabora-
cion de Preparados Farmacéuticos.

Los quimicos farmacéuticos capacitados podran elaborar este tipo
de repelente en la nueva area de preparados de la botica Farma-
Minsa Mi Peru, recientemente inaugurada en el distrito de Mi Peru,
en la region Callao. Esto fortalecera las acciones de prevencion del
dengue ante el posible aumento de casos estacionales.

Con esta iniciativa, la mencionada FarmaMinsa sera una aliada
importante en la lucha contra el dengue, estrategia que lidera el
Minsa en su compromiso con la salud publica. De esta manera se
acerca los recursos de prevencidon a quienes mas lo necesitan, es-
pecialmente a aquellas zonas vulnerables.

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

Enformedades de importancla en salud péblica,
Region Loreto, Aflo 2024 (S.E. 1 )
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En el presente cuadro se considera a los casos Confirmados y Probables de las enfermedades notificadas. Los casos Proba-
bles se van clasificando segun criterios técnicos vigentes.
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Enformedades Notiflcadas segdn tipo de Diagnostico

Loreto, 2024 (8.5, 152)
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MALARIA

m-z-m

Malaria por P. vivax 25.610

Malaria P. falciparum 5,959

Malaria P. malariae 12 0
TOTAL 31,581 10

Namero de casos de Malarla seg(n etapa de vida y sexo , Regién Loreto

SE 01 - 52 - 2024.

L TIPO DE DIAGNOST!COS
GRUPO DE EDADES MALARIA P. HP%:F;M h‘:g:':,lﬂ ToTAL | % % DE MALARIA rom; gzs‘cuu SEXO. SE1-SES2-
FALCIPARUM MN.ARIAE VNAX‘ .
105 AROS NIRO) 1,044 2 ss | oo | 193 | I',\
611 AROS (NIFO) 1225 3 43 | 6131 | 194 | {:3
12-17 ANOS (ADOLESCENTE) %7 3 4028 | 5019 | 159 | g
18:29 ANOS (JOVEN) 1,109 1 4490 | se09 | 178 | ,;,.?"
30-59 ANOS (ADULTO) 1,400 3 59 | 7341 | 232 | v
180 + ANOS (ADLLTO MAYOR) 194 178 | 1312 | 43 | i e
TOTAL 5,959 12 25610 31,584 100.0
Segun el grupo de edad, los casos de N° DE CASOS DE MALARIA SEGUN TIPO DE DIAGNOSTCO Y SEXO.
malaria se concentran en la etapa nifio TR
(38.8%), lo cual demuestra transmision o “Femenino ® Masxculino  # Total general
autéctona en las comunidades de|| .. e
riesgo, seguido de los casos de malaria 25000 i
en la etapa adulto con el 23.2% § 200 = nmvm
Segun sexo, los casos de malaria|| = m 1268
prevalece en el sexo masculino con B T s I [
56%, mientras que en el sexo femenino o N ' ‘
reporta un 440/0' MALARIA P, FALCIPARUM  MALARIA POR P, b:::;:l;: M:LMA:J:MMP VIVAX Total general




MALARIA
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VLA MALASIA TOTAL

LORK?D 3.8 (531 ANG 3634 Hasta la S.E. 52-2024, se reportaron
3 . 31,581 casos de malaria: 25,610,

Malaria falciparum y 12 casos (0.04%)
Malaria malariae; hay un incremento de
11,030 casos con respecto al total de
malaria en el 2023 (20,551). En el
2023, los casos de malaria durante las
semanas epidemioldgicas se ubicaron
en zona de seguridad; en el 2024, la
mayoria de los casos de ubicaron en
zona de ALARMA, en las ultimas 5
semanas hay un descenso. Fallecidos
hasta la SE52-2024: 10 muertes por
malaria: 09 Malaria P vivax y 01 Mala-
ria P Falciparum.

Los distritos que reportaron mas casos
son: Yavari (4713), Andoas (4302),
Pastaza (2451), San Juan Bautista
(2439), Ramon Castilla (2173), Tigre
(2109), Trompeteros (2083), Urarinas
(1981), Alto Nanay (1433), Yaquerana
' (955), Punchana (888), Iquitos (809),

. Manseriche (764), Barranca (729), Na-
' po (694), Indiana (428), Mazan (328),

' Teniente Manuel Clavero (322), Soplin
(309), Pebas (303), Balsapuerto (302),
Torres Causana (214), Nauta (193),

4 ’ Yurimaguas (129), Belen (119), Morona
: ; (80). San Pablo (80).

3 |

1= l, Segun la estratificacion de riesgo se

+ i tiene:

T Muy Alto Riesgo: 12 Distritos

.;.» ‘ Alto Riesgo:11 Distritos

i

Mediano Riesgo: 14 Distritos
iiis mmhin e @ el ekl by Bajo Riesgo: 10 Distritos
faem 51 o s vm el e e e e Siin Riesgo: 06 Distritos
2k et Nelda e e by sn
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(81.09%) Malaria vivax, 5,959 (18.87%)

DENGUE

DA AL BSOR RO T T DR e e Wi Lo
AR Bra s e - B - e e e

Hasta la SE 52-2024, se reportd 9,578 casos de dengue: 4,848
(50.6%) son confirmados y 4,730 (49.4%) son probables en espera
de su clasificacion final. Se reportaron 8,526 (89.02%) casos Den-
gue Sin Sefales de Alarma, 1,042 (10.88%) casos Dengue con
signos de alarma y 10 casos de Dengue Grave (0.10%), se repor-
taron 02 fallecidos confirmados de dengue grave. 01 procedente
del distrito de Yurimaguas (SE46) y 01 procedente del distrito de
Barranca (SE49)., Desde la SE 35 se observa un incremento soste-
nido de casos y en las ultimas 5 semana desciende, pero sigue
manteniéndose en ZONA EPIDEMICA. En el afio 2023, para el
mismo periodo de tiempo se reportaron 6,487 casos, con 3,091
casos menos que el presente afio. Hubo 4 fallecidos, procedentes
de los distritos de Belén, Iquitos, Manseriche y Vargas Guerra.

Pagina 3

oo S o

TLA DENGLE TOTL
LORETO 5.8 1521 480 1N

La T.l.A Regional es 915.28%x 100000
hab. Afio 2024

Hasta la SE (52) la Estratificacion del
Riesgo en distritos es como sigue:

»Alto Riesgo: 26 Distritos
»Mediano Riesgo: 13 Distritos
»>Bajo Riesgo: 02 Distritos
»Sin Riesgo: 12 Distritos.
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NUMERO DE MUESTRAS DE DENGUE E INDICE DE POSITIVIDAD (IP) POR SEMANA

EPIDEMIOLOGICA. SE52- 2024. (CORTE 28.12.2024)

w
" 2
; i
{ ¢
) :
: ® 3
g
g H
: o -
-1 v
2z -
”I | | I I I ||I I E
: I ||II|I| ||
«
ML SE SE S 5 3 SE SE SE ST E S S % 6 OF SU 6 SF OSF OO W S OF S OS€ N OSE 5f O OF SU O ¥ S SF M € € S OO O OM S S SE OO ONOoN SO N N
ol @ W BT NREREEDBRARVBUDBDUINARBHD IRV QEENS KNS RNNR
L)

AT U U N HAENRATOQUMN NN DANSRAENBEEDKYE DTN IRNURNBUMNOANNNESNEBS LD
-0 J21 108107 108 1S ELI 756 122 AAS KIS 638 107 ILOAE 701 D04 50912 120 202 102 906 .58 5,34 TAS 471 S.08 671 443 255 758 $.53 230 406 TA6 119 G52 118 100 DAL ELEILS 14 I57 102 11T 102 124 107 126 203 M3 114

Fuerne: GERESA Loreto: CPC. Direccién de Referencia Regional de Loreto. Unidad de Viesloga. Nedabw 2
El Indice de Positividad, muestra el porcentaje de resultados positivos con respecto al nimero total de pruebas

procesadas.

En las SE 45 y 46 se reportaron indices de positividad de 17,7 % y 18,2 % respectivamente, disminuyendo hacia las
siguientes semanas, siendo la SE 48 la que presento menor indice de positividad, 10,7%. Observandose un incremento
del IP de la SE 49 (12,6%) a la SE 50 (20,3%), respectivamente; en la SE 51 el IP disminuye a 18,3%y en la SE 52 el IP es
de 17,6%.

RESULTADOS POSITIVOS CUARTO TRIMESTRE 2024.
(CORTE 28.12.2024)

SE40 0 0 0 0 1 8 | 6 0 0 0 ] 0 | 0 7
S | o 2 0 0 1 0 | 14| 4| o 0 0 o 1ol 37 3
SE42 40 2 0 0 0 0 | 15| & 0 0 0 o | o | 0 55 8
SE43 60 2 1 0 0 0 ] 5 0 0 1 0 3 0 74 7
SE44 34 3 0 0 1 0 | 14| 8 0 0 1 0 | o | 0 50 11
SE45 75 10 0 0 1 0 | 16 | 7 0 0 1 o | o | 0 93 17
SE46 38 3 7 1 0 0 19 9 0 0 2 1 | 0 0 66 14
SEA7 5 0 7 0 1 0 | 29 | & 0 0 1 o | o | 0 43 6
SE48 20 0 3 0 0 0 | 18| 2 0 0 1 T 0 51 2
ka9 0 0 1 0 0 1 % | 1 1 0 6 o | o | 0 54 2
0 0 13 0 0 0 43 | 4 0 0 5 0 | 0| 0 61 4

0 2 9 0 0 0 | 2| B 0 0 4 1t | o | o 45 16

0 0 0 0 0 0 | 11| 8 0 ) 2 2 |l o | @0 13 10

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

De la SE 40 a la SE 52, se observa un incremento en las muestras positivas al antigeno Dengue NS1.

En la SE 45, la positividad se incremento aun mas, reportandose 93 positivos. Sin embargo en las siguientes semanas, se observa una
disminucion.

Alto Amazonas reporta el mayor numero de muestras positivas al antigeno Dengue NS1 (323), seguido de Maynas (264).

En cuanto al anticuerpo IgM, en la SE 44 se reportaron un total de 11 muestras positivas, se incrementan hacia la SE 45 (17 positivos),
se observa disminucion hacia las siguientes semanas.

Maynas reporto el mayor nimero de casos positivos al anticuerpo IgM de Dengue (79) seguido de Alto Amazonas (24).




IDENTIFICACION DE LOS SEROTIPOS DEL DENGUE (DENV-1,2,3Y 4) EN LA
REGION LORETO HASTA LA SE52-2024
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Hasta la SE23-2024 se identificaron serofipos del virus: DENV-1, DENV-2 y DENV-3. No se detectd la presencia del serotipo DENV-4. De la SE
24 ala 5E 29, se obsarvan los serofipos DENV-1 y DENV-2. ademas en las SE 37 y 49 se identificaron los serotipos DENY — 1 v 3, en la misma
muestras,

De la SE 36 a la SE 51 se identificaron serotipos del virus: DENV-1, DENV-2 y DENV-3, mostrando predominancia el serotipo DENV-1, en la
SES1 y el serotipo DENV-2 en la SESZ2.

DISTRIBUCION DE LOS SEROTIPOS DEL DENGUE (DENV-1,2,3 Y 4) EN DISTRITOS
DE LA REGION LORETO (SE01-SE52.2024)

DISTRITO Serotipo1 Serotipo2 Serotipo3 Serofipo 1,3
Resaltada B0ENV. @020 ODENY) BARRANCA 1 33 25 0
R BELEN 80 S I 0
(uito FERNANDO LORES 14 0 0 0
s INDIANA 3 1 0 0
Rifiniqo .| HHxU9H 1QUITOS 63 4 20 0
ECUADOR '~ ‘ JEBEROS 0 2 1 0
— JENARO HERRERA 21 0 0 0
tere LAGUNAS 3 19 12 0
: MANSERICHE 0 1 0 0
‘1‘::\’ i MAZAN 1 2 0 0
' NAPO 2 0 0 0
i“-‘\"/ NAUTA 1 0 0 0
PASTAZA 2 0 0 0
P PUINAHUA 1 0 0 0
_PUNCH%NA 126 10 19 2
PUTUMAYO 0 1 1 0
REQUENA 38 0 0 0
SAN JUAN BAUTISTA 87 1 16 0
Ras VARGAS GUERRA 0 10 | 0
' Cayra ACRE YURIMAGUAS 18 150 399 0

Chifibose TOTAL ACUMULADO
[ ] [~ P b 530 et s B A

Hasta la SE 52 se analizaron 1480 muestras positivas a dengue por Serologia (Prueba de ELISA-NS1) de las cuales 1260 fueron identificadas; 524
(41,81%) corresponden al Serotipo Denv-1 identificado en 16 distritos; 239 (19 %) corresponde al Serotipo Denv-2 identificado en 13 distritos,
principalmente en las provincias de Alio Amazonas, Datem del Maraiion, Maynas y Ucayali, y 497 casos correspondientes al serotipo Denv-3 (39%),
en las provincias de Alto Amazonas 411 (82,69%) y Maynas 86, (17.30%). Identificandose ademas dos caso con el serotipo DENV-1 y 3 en la misma
muestra (0,17%).




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

YURIMAGUAS. HASTA LA SE52-2024

YURIMAGUAS
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La dindmica de los serotipos de Dengue en el afo 2024, Hasta la SE04-2024 se identificaron serctipos del virus: DENV-1 y DENV-2.

En las SE 05, 08,11, 15,19,22 v 23 se registra la presencia de los serotipos DENY-3, ademas de los serolipos 1y 2. De la SE 24 a la SE 35 solo
s& observa la presencia del serotipo DENV-2. ademas desde la SE 36 a la SE 51se identificaron serotipos del virus: DENV-1, DENV-2 y DENV-3,
con predominancia del serotipo DENV-3 entre la se 36 v la 47, Hacia la 5E 52 solo se han registrado los serotipos DENVY-1, DENY-2.

Mo se detectd la presencia del serotipo DENV-4,

FUENTE: N5, Hedlal W £, LRFL-LORETS, Unidad de Beologia Wokcular

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

BARRANCA. HASTA LA SE51-2024

BARRANCA

I | HER . | | |
PLLELLESSIEEPEEPIPPISTFFPIEP ST LIPS S PP

niembipo1-  whemtipol- W Semtipo 3 -

1
Al
‘?::I\"

En el distrito de Barranca desde las SE 01 a la SE 42, se ha observado |a predominancia del seroipo DENV-2, y solo en las SE 01, 04 y 20, se
identificaron los serotipos DENV-1 y DENV-2. La presencia del serotipo DENV-3 se ha registrado desde la SE 46 a la SE 51, circulando de forma
unica en las SE indicadas.

Mo se detecto |a presencia del serotipo DENV-4.

FUENTE: M5, Meflab V.02, LRAL-LORETO, Uredad de Bickogis Mokecular



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

IQUITOS. HASTA LA SE52-2024
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En el distrito de lquitos se han identificado los serotipos DENV-1 y DENV-2, con predominancia del serotipo DENV-1 desde la SE 02 hasta la SE
35, cabe indicar gue solo en la SE 11 se registro la presencia de los serotipos DENV-1, DENV-2 y DENV-2.

De la SE 36 a la 52 se ha registrado la presencia de los serotipos DENV-1 y y DENV-3, con predominancia de este ullimo en las SE 49 y 50, en
donde ademas se registro la presencia del serotipo DENV-2.

Mo se detectd la presencia del serofipo DENV-4.

FUENTE: M5, Meilob V.02, LARL-LOAETO, Uredad da Biologls Mokouke

DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: CHIKUNGUNYA, MAYARO,OROPUCHE, ZIKA.

(CORTE 21.12.2024. SE 51)

SE EESS POSITIVO
SE45 HOSPITAL 1 ESSALUD-KIUTTOS
HOSPITAL SANTA GEMA DF YURMAGLAS
LABORATORY) DE REFERENCIA DE SALUD PUBLICA DE ALTO AMAZONAS
SE46 5,13 CARRETERA ¥M. 1.5
DIRESA LORETO
HOSPITAL SANTA GEMA DE YURMAGLAS
LABORATORN) DE REFERENCIA DE SALUD PUBLACA DE ALTO AMAZONAS
P.S SANTA MARA
SE47 5. 1-3 CARRETERA KM, 1.5
CENTRO DE SALUD REQUENA
HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGLIAS
LABORATORK) DE REFERENCAA DE SALUD PUBLICA DE ALTO AMAZONAS
P.S. GRAU KM.40
Se48 LS. 13 LAGUNAS
CENTRO ESPEC MATERNO INFAN AGLIANIRO
HOSPETAL SANTA GEMA DE YURMAGLIAS
LABORATORIO DE REFERENCHA DE SALUD PUBLICA DE ALTO AMAZONAS
PS5, SANTA MARA
SE49 HOSP KQUITOS CESAR GARAYAR GARCLA
HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS
SES0 5. PAMPA HERMOZA DE YURIMAGLAS
HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGLAS
SESL HOSPITAL SANTA GEMA DE YURMMAGLAS

Bl |on Wlem e m 0 W om0 B o e e @ e A e e

Fuente:, Netlabv.1,(MAYARO, ORCPUCHE); NetLabv.2 (ZIKA CHIKUNGUNYA) Instituto Nacional de Salud

+ Solo se han reportado casos positivos para el virus Oropuche.

* El hospital Santa Gema de Yurimaguas reporto el mayor nimero de casos positivos (8 en la SE 46; 10 en la SE 47).

+ El Laboratorio de Referencia De Salud Publica De Alto Amazonas reporto el mayor nimero de casos positivos (8 en la SE 47).
* No se reportan positivos para chikungunya, mayaro y zika




Casos de OROPUCHE notificados segin semanas epldemlolégica. Regién

Loreto. SE1-SE 52 - 2024.

70
62

Total de casos: 666
51

3

&

3

N°® Casos
8

13

0
1234567 8 910111213141516171819202122252829303132333435363738394041424344454647485051

Semanas Epidemiolégicas

Fuenne: Base d2 datos del Noti Web d2 la Direccidn de Epdamicloge- GERESA Loreto

En la SE48 -2024 se inicia el ingreso de los casos confirmados de Oropuche al sistema de notiweb de epidemiologia, resultados
enviados por INS de muestras tomadas, hasta la SE522024 se han notificado 666 casos confirmados.

El presente grafico, muestra el incremento de los caso en el | trimestre, alcanzado un maximo de 62 casos en la SE9-2024.

Casos de Oropuche notificados por distrito. Reglén Loreto
SE1-SE 52 - 2024.

2 e -t e : FIEaees SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS TRl %
N ke L | SE1-SE38] 39 [ 40| 4142 43|44 4546 |47 48|50 51 ACUMULADO
TLA OROPUCHE - |1 |YURIMAGUAS 41 ginjalmwialw|raj1n|l2]2]1 180 240 240
LORETO S.E (52) ARO 2024 2 |PUNCHANA ) 140 [T I [T | | W | 22 | 452
T [ 37 |SAN JUAN BAUTISTA 128 128 192 B4.4
.~ s B |4 [BELEN 37 1 1 [ 3 59 702 |
A 5 [NaUTA 33 I | || 5 50 752
@ ’ e 8 [lauiTos 30 i=l=la=) 2] ] 3 | &7 | e
R 4% 7 |PASTAZA 20 B 20 3.0 2e
: L 8 |RAMON CASTILLA 18 =] 18 2.7 856
| 8 |JENARO HERRERA 17 [T ] [T | [ | | 17 26 8.1
|10 [INDIANA 12 = | | 12 1.8 9.9
11 |PUINAHUA 11 11 1.7 916
12__|YAGUAS 3 I I I 9 14 2.9
13 |LAGUNAS 8 1 1 8 1.2 84.1
14 |ALTO NANAY 7 4 1.1 5.2
[ 15 [mazan 5 11 11 | 5 0.8 5.9
16 |TENIENTE CESAR LOPEZ ROJAS 1 3 1 5 0.8 6.7
17__|BARRANCA 3 1 4 0.6 §7.3
18__|CONTAMANA 3 3 0.5 §7.7
[19 [REQUENA 2 1] 3 05 8.2
20 |MORONA 3 3 0.5 X3
[ 21 |vAvAR 2 11 11 2 0.3 5.9
22 |FERNANDO LORES 2 2 0.3 9.2
STATOLOMTO 2 ixS AvAZONRS i R ST
ADROPLCHE [ 25 |mAQuUIA 1 1T 11 11 [ 1 02 8.7
| © (26 Dutres) 26 |URARINAS 1 1 02 X3
== 901-9.29 @7 Quirgos 27 |[VARGAS GUERRA 1 1 0.2 100.0
534 |9(13/9(19/8|22/16/13/18 2|2 1 666

Hasta la S.E.52-2024, el 89.9% de los casos confirmados de Oropuche, se concentran en 10 distritos de los 27 distritos
reportantes.

Foente: Base de datos del Noti Wed de b Direccidn e Epideriologia- GERESA Loveto



Casos de Oropuche notificados seg(n etapas de vida y sexo.

Reglén Loreto SE1-SE 52 - 2024.

0-5 ANOS (NINO) 11 16 2 41
1217 ANOS (ADOLESCENTE) | 66 60 126 189
18-29 ANOS (JOVEN) ) 66 158 NI
30-59 ANOS (ADULTO) 112 12 24 336 21
60 + ANOS (ADULTO MAYOR) | 13 2 38 57
6-11 ANOS (NINO) 55 38 K 140
TOTAL M3 [ M7 666 100.0 A i

Hasta la S.E.52-2024. La etapa de adulto, es la etapa de vida mas afectadas por Oropuche, con 33.6%, le sigue la etapa
joven con el 23.7%.

En cuanto a los casos de dengue por sexo, prevalece el sexo femenino con el 52%, mientras en el sexo masculino es
del 48%.

Fuente: Base de datos ded Noti Web de la Direccidn de Epidemiclogia- GERESA Loreto

VII CICLO DE TRATAMIENTO FOCAL EN LOS 37 SETORES DE LA
CIUDAD DE IQUITOS (08 Nov- 16 dic. del 2024)

|
Desha : 5 COBERTURA CAMPO
Inspecdo Cerrad Renue N°Resident| %
IPRESS  |secromes|  FECHA META |~ o |TT0tad3S| ~_ [bitada | Total es | AVANCE
s %Insp | %Cerr. %Desh. |%Ren.

B. NANAY 113l 6,3]11/11-16/12/2024 | 21657 | 15746 | 6014 | 3809 | 827 | 477 | 20859 60621 7271% | 755 | 183 | 4.0 23
SANANTONIO| 7al 13 |8/11-12/12/2024 | 19312 | 13723 | 14164 | 12381 | 503 | 322 | 24441 55373 7L06% | 561 | 507 | 21 13
MORONACOCHA |14 3l 19(8/11-9/12/2024 16562 | 12877 7066 | 2112 | 547 | 295 | 15831 45982 77.75% | 81L3 | 133 | 35 19
6 DE OCTUBRE |20al 22|8/11-7/12/2024 7455 5777 221 | 1277 | 204 | 98 | 73% 20728 774%% | 785 | 174 | 28 13

CARDOZO |23 al 25[8/11-7/12/2024 11185 | 8024 1954 | 1921 | 237 | 106 | 10288 26615 J174% | 780 | 187 | 23 1.0
SANJUAN |26al 31[8/11-15/12/2024 | 19273 | 16333 5809 | 3273 | 760 | 193 | 20558 56123 84.75% | 794 | 159 | 37 0.9
AMERICA |32al 36/|8/11-10/12/2024 | 14589 | 10612 3813 | 2784 | 1057 | 218 | 14671 36254 7274% | 723 | 190 | 72 15

;3;::’ 1al37|8/11-16/12/2024 | 110033| 83092| 41041 27557| 4135 1709 114005 301696, 7552% | 729 | 242 | 36 15

En el VIl Ciclo de Control larvario se logré el 72.9% de la meta programada en los 37 de los
sectores de la ciudad de lIquitos; registrandose 114,005 viviendas de las cuales se
inspeccionaron 83,092 que representa el 72.9% y 33,401 viviendas no intervenidas que
representa el 29.3%

Fuente: Unidad de Vigilancia Entomoldgica y Control de Vectores ~ GERESA LORETO



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

< Hasta la S.E. 52-2024 se reportaron 4,787 casos de Leptospirosis, de |las cuales se confirmaron 54.5% (2,608 casos),
como probables 2,179 (45.5%) ain pendiente de clasificacion por Micro aglutinacion (MAT). En ambos anos el
comportamiento de los casos se ubicaron en zona de ALARMA Y EPIDEMIA.

“ Hasta la fecha se tiene el reporte de 6 defunciones: 4 confirmados y 2 probables en los distritos: Balsapuerto (1), Iquitos (1),
Punchana (1), Putumayo (2) y Yurimaguas (1).

< En el 2023 hasta la SE52, se reportaron 3,664 casos de leptospirosis, 1,123 menos que el afio 2024 y se reportaron 2
fallecidos confirmados, correspondiente a los distritos de Punchana y Putumayo.

Casos Leptospirosls, por distritos y Semanas epldemlolégicas

(S.E.1-52-2024)

7 MIOLOGICAS
oEEEN 9 omesa { A DISTRITOS
SE1.SEM | 30 1@ § 7
TLA LEPTOSPIROSIS — 1 ISAN JUAN BAUTISTA x 2
LORETO S.E (52) ANO 2024 1 [RMAGMS BOlelulswIn sl n ]9l 4] ® | 5% | ¥p
31 [PONCEAA AR OAREREIRI B[ 180 | 0F
4 H0UTOS @ (s nlals|wlw{w|w[ols|mials] s [ ww | %
] w (ol wlwlelsuluwlslalzls] ] @ [ 05| s
& [NAJTA B | s|3|a|5]8 Tls|e(n[®|®wla B | 150 | mn
7 [CONTANARA %% 2] 08 | &3 | w4
3§ |LAGLNAS 5 HEENREAOEEIR [ i | uE
9 | JSWRO HERRERA 10 3 AR | 131 F&{] (1A
10 [BAARERTO W (sl elr[3]s]2]2]s g | 200 | ma
1_|RECUBN 0 I I T N N I O O U U0 O O I I
12_|howa 0 I I I O O || [ s | 1 | s
13 [YAGUAS 84 g | 17| s
4 _|PUTINAYO ¥ | o eyl fef ]3] L8 10| W
15 |[RANCN CASTILLA 4 |1 1 3 T 0% | %3
6 PINHA ) 1 1 1 2 [ 0w | ®m
T [VARGAS GLERRA ) FEECEEE
8 [TENENTE CESAR LOPEZROWAS | 7 1 B 1 18 | 03 | &4
19 |NR0 7 2 2 1[1[2]1 1 IHEERET
20 [ALTO NANAY 12 1 ]2 1 1 | 033 | %u
A [neRE 5 1 1] 1 1 [ 1 10 | 020 | s
22 _|FERNANDOLORES s (10111 rri T2 [ 8 [ o7 | s
25 |YAVARI ] 1 8 017 | s
24 |BAARANCA 5 I E | 7 015 | s
25 |WAZAN [l 1] 1 : 013 | ¥
120 178 155179 (120 134 | 124 105 17 i3

1141 2/[8/0]2]11]98|1¢

{130 09| 157 | 182 | 120 | 198 | 125 %8| 8 |

A. LEPTOPIROSIS 2024 x 100000 Hab.
| 0(27 Distreow)

Fuente: Base de datos del Noti Web de la Directidn 02 Epidemiiogie- GERESA Loceto



RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL

METODO DE ELISA IgM, POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LA S.E. 52 - 2024

N IPRESS REACTIVO % INDETERMINADO % NOREACTIVO & % TOTAL | % TOTAL
1C.S. BELEN 10 72 5 36 12 87 27 196
2C.S. REQUENA 17 123 4 29 5 36 | 2 | 188
3HOSPITAL APOYO KQUITOS 7 5.1 7 5.4 7 s1 | 21 | 152
4ESSALUD 5 36 3 22 8 s8 | 16 | 116
5C.S. MORONACOCHA 7 5.1 1 0.7 2 14 | 10 | 72
6C.S. 6 DE OCTUBRE ' 6 | a3 2 14 2 14 | 10 | 72
7.C.S. BELLAVISTA NANAY [ : [ o7 0 0.0 7 51 | 8 | s8
8HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 2 14 0 0.0 5 36 7 51
9P.S. HUACRACHIRO 1 07 2 14 2 14 5 36

| 10C.S. TUPAC AMARU 1 07 0 0.0 3 22 | a4 | 20

| 11C.S. 9 DE OCTUBRE . 07 0 0.0 1 07 | 2 | 14

| 12C.S. SANANTONIO _ . 07 0 0.0 1 07 2 14
TOTAL GENERAL I 59 ‘ 428 24 17.4 55 398 ’ 138 100.0

v En la S.E. 52 2024 ingresaron 138 muestras de suero, obtenidas en 12 IPRESS para diagnéstico por el método de ELISA IgM para el Diagnoéstico de
Leptospira.

v El 42.8% fueron REACTIVAS y el 17.4% 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 IgM para Leptospirosis fueron NO REACTIVOS (39.9%).
de éstas el mayor porcentaje de la IPRESS Belén (12 muestras)y ESSALUD (8 muestras).

v La mayor cantidad de muestras obtenidas se registran en la IPRESS Belén (27) y la IPRESS Requena (26).

RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL

METODO DE ELISA IgM, POR DISTRITOS DE LA S.E. 52 - 2024

N DISTRITO REACTVO | % | INDETERMINADO % NO REACTIVO % TOTAL % TOTAL
1BELEN 19 138 10 7.2 16 J 1s 45 328
2REQUENA o2 159 6 43 no | 80 3 283
31QuITos 13 94 5 36 7 5.1 2 18.1

| 4PUNCHANA 0 | oo 0 o0 | n | s | n | 8

’ 5’SAN JUAN 3 22 1 07 ‘ 4 ' 29 ' 8 ' 58
6PUINAHUA 2 14 2 14 2 14 6 43
TYAVARI 0 00 0 00 1 07 1 07
SVLLATROMPETEROS | 0 | 00 0 o0 | 1 | o1 | 1 | o1
9‘CAHUAPANAS 0 00 0 00 ' 1 ‘ 07 ’ 1 ' 07

10PUTUMAYO 0 00 0 00 1 07 1 07
%I'OTAL GENERAL 5 028 2 174 55 399 138 100.0

v En la S.E. 52 2024 ingresaron 138 muestras de suero, obtenidas en 10 distritos de la regién Loreto para diagndstico por el método de ELISA IgM
para el Diagnéstico de Leptospira.

v Al igual que a nivel de las IPRESS, el 42.8% fueron REACTIVAS y el 17.4% fueron INDETERMINADAS. Y aqui también se observa un importante
porcentaje de los resultados de Elisa IgM para Leptospirosis que fueron NO REACTIVOS (39.9%) y éstos mayormente se registraron en los
distritos de Belén (16) y Requena (11).

v Los distritos con mayor nimero de muestras Reactivas fueron Requena (22) y Belén (19).

v La mayor cantidad de muestras obtenidas y analizadas en el Laboratorio Referencial se registran en 2 distritos: Belén (45) y Requena (39).




MUESTRAS PROCESADAS S.E 01 —-52 - 2024

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

’ ‘ REACTIVOS PROBABLES ‘

RESULTADOS ELISA | REACTIVOS MAT INS | NO REAGTIVOS |
1gM DEL LRRL (Serovares = 1/800) | % MAT m‘,g‘:;f""“ W MAT INS % TOTAL %

+ - 1 4
REACTIVO 1575 36.3 1310 30.2 241 5.6 3126 72.1
INDETERMINADO 413 a5 620 14.3 174 4.0 1207 27.9

| | ]

TOTAL 1988 1 as59 1930 [ 44.5 ] 415 9.6 4333 ] 100.0 ‘

v Hasta la S.E. 52 se observa que el total de muestras enviadas para confirmacion por MAT al INS es 4333, entre Reactivos
(3126) e Indeterminados (1207).

v El 36.3 % de los 3126 muestras que hablan resultado Reactivas por Elisa IgM, se confirmaron como MAT Reactivos

v El 9.5 % de los 1207 muestras con resultados Indeterminadas por Elisa IgM, se confirmaron como MAT Reactivos

v Del total de muestras analizadas por MAT (4333), solo el 45.9% se confirmaron como MAT Reactivos.

Casos de Ofidismo segdn distritos y semanas epidemlologicas, Reglén Loreto,

(8.E. 01 -52.- 2024 )

& " ,” \\ SEMANAS EPOEMIOLGGICAS -
R = OrRIsa L= ' \ DSTRTOS : ‘ - = . TOTAL % ACUMULA
T1.A OFIDISMO - 1 DY UINAGUAS IT) 1 2 ‘ 3 11 2 [ [N
2 A SN BAUTISTA %] 2 1 1 ) 3 11 & | sw 153 |
LORETO S.E (52) ARO 2024 3 WANSERICHE n 2 2 112 K £ 542 2071
i RAMON CASTILLA p) 1 112 1 111 1 3 [XF] 359
5 NATA 15 2 21312 2 11 F [¥7] 3012
 PARRNA 15 2 13 i 11 i 392 1 2404
|1 5 18 1 ! 1 Ll 11 = an L35
B PASTAZA 15 (] I 1 2 ) EY ) 1038
8 BnEN 1 1 1] 1 I I 13 28 323
10 ShNOUNA 13 1 11113 1 1 1% 236 1505 |
11 MORONA 15 1 1 | 1 { | 15 246 1895
1] CONTAANA 13 1 212 1 12 201 $166
13 LAGUNAS 13 2111 11 i 18 271 5437
14 LAS AMAZONAS 13 1 1 [} 1 1.1 [ 18 FXA) 08
15 WMAZAN 12 3 3 1 I 12 21 078
16 N4PO 1 1 jrogigeling 13 | 2an 2%
17__TNTE CESAR (OPEZ ROMAS 14 1 | 1 ) 17 256 8508
3 12 | 1 15 228 | &1 |
13 TORRES CAUSANA ] i 111 1 13 1.96 €528
P 10 K 1 1 1 136 KT
21 RD0AS 12 ! 12 141 7308
2 PUNCIANA 1 | | 1 12 121 7638
73 BALSAPUERTO 8 [ ] 1 186 | 7651
P [ 1 [ | 1| [ 1 ] 11 156 17
25 TRONPETERDS 1t ] | 1 146 R
| % URARINAS 8 1 1 1 146 31.08
2 SRAY N 4 1 10 A5 29 |
28 RECURNA 1 S | 2 1.36 ML
23 MADUA 3 1 2 1 1 5 120 3555
0 PIORE NARGUEZ ] 2 120 2678
31 PUNAIA [ 11 ? 105 )
2 SMTACRUZ 3 [ it | 1 11 1 1.06 2885
33 I ADUFRANA [} 1 T ] P Y [T | LT | 106 | #noy |
31 _ENARD HERRERA 4 3 0.90 5082
35 PUTUNAYO ) 1 [ 0.90 FIRA
3 CAHUAPANAS 5 B 0.75 9248
TRITOLORETO 37 EMILO SANMARTIN 2 1 1 5 018 232
3 I0UToS ] 1 5 0.75 9308 |
sm ) b | L T
A OFD 10000 Hab. 0 PANPAHERMOSA ; 5 :H: gsL =
0(02 Swrron) a1_PEBAS 4 NS ST N N N N N S s Lot | s624
0.01+ 2660 47 Dtoios) £ TEMENTE MANUEL CLAVERO, ] 1 5 075 | %9
: 4 &) INAHJAYA 3 1 4 050 3755
2700 - 104.42 (04 Destrecy| 81 SAQUENA 2 1 3 045 9605
% SOALN 1 2 3 045 96,50
s, 10443 - 500,00 1 Dby % TIGRE 2 1 T oA | 968
. 47 ALTO TAPICHE 2 2 0.30 9825
& ROSA PANDURD 2 2 0.0 96 55
& ATO NaNaY 1 1 045 x
S0 TARICHE 1 0.15 9985
51 YAGULS ] 1 0.45 100.00
Fuente: Base de datos dal Noti Web de la Direccion d2 Epidemiologa- GERESA Loreto L votAL | 48 [nfwuinjujWiwiajw]sfuinjnu]e]n] td e |

Hasta la S.E. 52-2024, 51 distritos han reportado 664 casos de ofidismo, el 89.91% se concentran en 33 distritos, entre los 3 primeros se
encuentra los distritos de Yurimaguas (3.19%), San Juan Bautista (6.17%), Manseriche (5.42%); 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 Clavero. En el
mismo periodo del 2023 se reportaron 624 accidentes ofidicos y 05 fallecidos.




Casos de Tuberculosis por distritos y tipo de Diagnésticos. Reglén Loreto,

Afio 2024 (S.E. 01 - 52)

TIPFO DE DIAGNOSTICO [
v e T8¢ TBC TUBERCU Hasta la SE 52, Se ‘
DISTRITOS ABANDONO | MONORE | PULMONAR = PULMONAR TBC Losis notificaron 933 casos
RECUPERADO |SISTENTE _ “/CONF SN IRECAIM. 1 S SIAS) i |
e o b BACTERIOL BACTERIOL LMONAR de Tuberculosis, el
SAN JUAN BAUTISTA 2 o7 66 18.8 18.6 ()
2 (FINERES b7 a5 [ 140 15.0 156 89.4% se concentran en |
3 BELEN a8 EY) 5] 138 148 48 4 12 distritos: San Juan |
4 lPUNCHANA - 2 - 50 i & 1 2% 135 | @19 : :
5 [VURMAGUAS i 1 a5 ] 16 206 1 128 134 753 Bautista (18.6%), lquitos
(3 REQUENA (1] [ 5 1 25 LX) foa 3 oy |
7 NALITA i 21 a 1 37 P B13 (15.0%), Belén(14.8%), |
8 ANDOAS 17 1 18 i9 832
[ RAMON CASTILLA 15 3 ] 18 14 85 2 Punchana
10 IMAZAN 4 . ] 1 R 58 (13.5%),Yurimaguas
11 |BARRARCA 11 1 i 13 14 882 ‘
12 |BALEAPUERTO 7 2 3 12 13 89.4 (13.4%). La  mayor
13 CONTAMANA 11 1 12 13 90 7 |
14 |TNTE CESAR LOPEZ ROJAS I © 1 1 8 | 09 91.6 cantidad de |
i LAGUNAS 4 1 1 o 06 92 2 Tuberculosis,
16 JEBEROS a 1 5 05 928 \
17 MANSERIGHE a 1 5 05 933 corresponden a TBC
18 NAPO 2 3 [ 0s 938
10 |PASTAZA a 1 5 05 54 4 ona on
20 |INDIANA 1 3 a 04 248 A
21 LAS AMAZONAS 3 1 4 04 95 2 w ;
22 MORONA 3 1 4 | 957 Bacteﬂo]oqk;a 482
23 FLANAMA | | a4 4 | 04 561 ® \
24 Y AVARI 3 | 1 1 1 4 | oa 96 5 (62.4%); TBC Pulmonar
25 CAHIAPANAS 3 3 03 96 a {
26 FERNANDO LORES | 1 1 2 1 3 | o3 97 2 sin confirmacion ‘
27 PERAS [ [ 2 [ 1 3 CE 975 bacteriologica con 264 |
28 |SAN PABLO | | l 3 3 | 978 ‘
25 |SANTA CRUZ 3 3 0.3 58.1 (28.3%) y TBC Extra
30 |URARINAS 2 1 3 03 98 4
31 CAPELO 1 1 2 02 08 7 pulmonar 76 (8.2%).
32 MAQUIA 2 2 02 98 9 )
33 PADRE MARGQUEZ | | z 02 %41
3a TIGRE i 1 2 02 993
s ALTO NANAY 1 1 0.1 99 4
36 EMILIO SAN MARTIN | | 1 | 1 1 1 01 995
a7 FPARINARI | ! ! | | 1 1 01 99 6
38 | | 1 | 1 1 1 1 01 sa.7
39 1 01 998
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Hasta la SE 52, Se notificaron 933 casos de Tuberculosis, segin el mapa de riesgo de
tuberculosis total, los casos se concentran en : 21 distritos de alto riesgo, 11 distritos
de mediano riesgo y 08 distritos de bajo riesgo.

v El Mapa de riesgo de tuberculosis con confirmacion bacteriologica: Concentra sus
582 casos en 10 distritos de mediano riesgo.

v El Mapa de riesgo de tuberculosis sin confirmacion bacteriologica: Concentra sus
264 casos en 1 distrito de mediano riesgo.

v El Mapa de riesgo de tuberculosis extrapulmonar: Concentra sus casos 76 casos
en 6 distritos de mediano riesgo.

v El Mapa de riesgo de tuberculosis monoresitentes: Concentra sus 6 casos, en 01

......

o e distrito de bajo riesgo.




Numero de Muertes Maternas segtiin OCURRENCIAS y clasificacion final (Directa,
Indirecta)-Region Loreto. 2017 al 2024* (al 31 Diciembre).
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Tuermn: Drecconde Lpdemciogia GLRLSA Lorelo

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

En el 2024 Hasta el 31 Diciembre, se han notificado 28 muertes maternas: (17 Directas y 11 Indirecta), todas OCURRIDAS
en la Region Loreto.

Hay 10 Muertes Maternas que ain no entraron a discusion en el Comité, principalmente sobre las causas y sus
clasificaciones, actualmente las muertes maternas estan con los datos segln reporte inmediato epidemiolégico.

Niumero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun meses, Ocurridas en la region
Loreto. 2023-2024* (hasta el 31 Diciembre).
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Fuzrte: Diraccon d2 Epdamiokogla. GERESA Loreto
En el 2023, entre los meses de Enero a diciembre, se reportaron 23 muertes maternas, 15 (Directas) y 8 (Indirectas).

En el 2024 de Enero al 31 diciembre, se reportan 28 muertes maternas: 17 Muertes Maternas Directas y 11 muertes
- maternas Indirectas.




Numero de Muertes Maternas( Directas, Indirectas) segun Provincias y distritos de
Procedencias. Region Loreto. 2024* Hasta 31 diciembre.

MUERTES MUERTES MATERNAS
; MATERNAS POR MUERTES MATERNAS POR |
N® PROVINCIAS PROVINCIAS | DISTRITOS DE PROCEDENCIAS TOTAL
PROCEDENCIAS

Y |

1 ALTO AMAZONAS 4 DRRAGRIS 1
BALSAPUERTO 3
MORONA 1

2 DATEM DEL MARARNON 3 BARRANCA 1 1
PASTAZA 1 1
. TROMPETEROS | 1 |9
TIGRE | 1 1

3 LORETO 5 INAUTA ' 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

8 MAYNAS 6 NAPO 1 1
PUNCHANA 1 1
PEVAS i 1 1

7 | MARISCAL RAMON CASTILLA 2 A - -
RAMON CASTILLA

8 UCAYALI 1 CONTAMANA 0 1 1

TOTAL 28 TOTAL 11 28

Fuerte Dweccon do Epdenciogia GERESA Lorotn

Numero de Muertes Maternas

( Directas, Indirectas ) segun Lugar de
Fallecimiento. Region Loreto. 2024* Hasta el 31 diciembre.

Fuerte Dwecoidn de Epsdemiciogia GERESA Loron

MUERTES MATERNAS
N IPRESS O LUGAR DEL FALLECIMIENTO ocumsvnmmggrss 2024 TOTAL | RESUMEN
DIRECTA | INDIRECTA
INSTITUCIONAL 9 7 16
1 IPRESS lIL1 HOSPITAL REGIONAL DE LORETO* IMAYNAS 4 3 7
2 iPRESS 1.2 HOSPITAL APOYO YURIMAGUAS" ALTO AMAZONAS 1 1 | INSTITUCIONAL
3 IPRESS L3 VILLA TROMPETEROS® LORETO —A— —a— (16)
4 Tpness 112 HOSPITAL KQUITOS MAYNAS 2 3 -
5 |IPRESS 11 BUENAVISTA DE BARRANCA DATEM DEL MARANON 1 1
6 IPRESSLICHARASMANA _|ucAvAu 3 1 1
TRAYECTO INSTITUCIONAL (CUANDO ES REFERIDO CON PERSONAL DE SALUD) 4 1 5
7 pRESS 1.1 CHARUPA A IPRESS 1.4 SAN LORENZO ‘DATE" DEL MARANON 1 1
8 gPRESS 1.4 REQUENA A HOSPITAL REGIONAL DE LORETO iMAYNAS 1 1
[IPRESS 1,11 ANGUSILLA DEL DISTRITO DE TTE. MANUEL CLAVERO A |
9 |HOSPITAL REGIONAL DE LORETO [FVTUAYD 3 . TRAYECTO (6)
10 IPRESS 1.4 REQUENA A HOSPITAL REGIONAL DE LORETO REQUENA 1 1
11 IPRESS 1.2 BUEN JESUS DE BUEN PASO A LAIPRESS L4REQUENA  |REQUENA 1 1
TRAYECTO COMUNITARIO (TRASLADO SOLO DEL FAMILIAR) 1 0 1
, [TRASLADO POR FAMILIAR CARRE TERA MUNICHIS-SAN RAFAEL AL CS
2 |MUNICHIS DE YURIMAGUAS _l“Ls‘“’“ERm 1 1
__DOMICILIO o 3 3 6
13 LOCAIJDAD POLO SUR JURISDK:C'ON DE LAIPRESS 1.3 BRETANA REQUENA 1 1
14 |LOCALIDAD DE SAN LORENZO (CASA DE UN FAMILIAR) DATEM DEL MARAWON 1 1
15 IGORmAs[; SANTA ROSA DE FIRMEZA- QUEBRADA CHAMBIRA qolsmno DE LORETO 1 1 DOMICILIO (6)
16 LOCALIDAD NATIVA 12 DE OCTUBRE LORETO 1 1
17 |LOCALIDAD VILLA BUEN PASTOR DE SAN JUAN MAYNAS 1 1
18 |SAN MIGUEL DE CACAO IMARISCAL RAMON CASTILLA 1 1
TOTAL B 28 28




Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segin momentos y clasificacion
final, Ocurridas en la region Loreto. 2023 (SE1-SE52)-2024* (hasta el 31 diciembre).

2023 2024
Clasificacion Final T ;

Momento del . : Yotal Mommw Clasiticacion Final Total

Falllecimiento | Directas | Indirectas Falllecimiento | Directas | Indirectas | |
Embarazo 2 4 6 Embarazo 3 4 7
Parto B 0 B Parto 4 1 5

: 4

Puerperio n 15 Puerperio 10 6 16
Total 15 8 23 Total 17 | 1u 28

Fuente Dweccdn de Epdenoiogia GERESA Lorelo
Fuarte Dwoccdn de Epdemoiogia GERESA Lorelo

‘Enel 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 31 diciembre), se notificaron 28 muertes maternas: 17 muertes maternas directas: En el
embarazo (3), parto (4) y puerperio (10). 11 muertes maternas Indirectas; (04 embarazo, 01 en el Partoy 6 en
. el puerperio).

Numero y Porcentaje de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun semanas
gestacionales y clasificacion final, Ocurridas en la region Loreto.
2024 (hasta el 31 diciembre).

SEMANA
CECTACICNAL ’ DIRECTA | INDIRECTA | TOTAL % % ACUMUL

L 1 ] 3.57
2] ‘ 1 3.57
22 1 1 3.57
24 1 l 3.57 28.6%
25 2 2 7.14
27 1 O 3.57
28 l 1 3.57
35 3 3 0.7
3¢ : 1| 387
37 1 2 3 1071
38 - 5 - ET T s
S7 3 3 | 1071
a1 1 1 [ 3.57

TOTAL 2024 17 = 28 .

Fuantz: Direccion d2 Epdemiciogia. GERESA Loren

'En el 2024 (hasta el 31 diciembre), se notificaron 28 muertes maternas: El 32.14% de las muertes
maternas ocurrieron en la 38 semana gestacional, el 71.4% de muertes maternas ocurrieron entre la 35 a
41 semanas gestacional.




Numero de Muertes Fetales y Neonatales segun anos de notificacion
GERESA Loreto 2016-2024* (SE1-SE52)

WFETAL ™ NEONATAL
250 . R 52

1451i l I I I | | | I

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
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Fueme: Direccion de Epdemciogia GERESA Loreto,

MORTALIDAD FETAL Y NEONATAL POR ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
NOTIFICANTES-2024 (SE1-SE52).

FETAL NEONATAL
N° IPRESS NOTIFICANTES TOTAL N IPRESS NOTIFICANTES TOTAL
1 HOSPITAL APOYO IQUITOS 25 27.8 1 HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 3% 1y
4 HOSPITAL DE APOYO YURIMAGUA 12 13.3 Y
HOC ARG TURMAGUAR 5  SANLORENZO 4 35
5 HOSPITAL Il QUITCS ’ 10.0 6  REQUENA 3 27
6 REQUENA 2 22 7  ORELLANA 2 18
7 INAHUAYA 1 11 8 FLORDEPUNGA 2 18
8 PAMPA HERMOZA DE YURIMAGUAS 1 11 9 HOSPITAL I IQUITOS 2 1.8
9 MUNICHIS DE YURMAGUAS 1 14 10 ELESTRECHO 1 09
10 NUEVAARICA DE BALSAPUERTO 1 14 197-GAN JUAN DE MIAPLORES 1 09
PR—— 1 11 12 SANTACLOTILDE 1 0.9
Q » 4 13 MORONACOCHA 1 0.9
BELLAVISTA NANAY s 14 CAMPO SERID 1 0.9
13 SAN JUAN DE MIRAFLORES 1 11 15 NAUTA 1 0.9
14 BALSAPUERTO 1 11 16 UNION CAMPESINA 1 0.9
15 CAHUIDE 1 11 17 BUEN JESUS DE PAZ 1 09
16 HUAMAN URCO 1 11 18 JEBERCS 1 0.9
TOTAL 80 100.0 TOTAL 113 1000

Fuene: Dreccidnde Epidemiclogia GERESA Lereto




MORTALIDAD FETAL SEGUN CAUSAS BASICAS. REGION LORETO

2024 (SE1.SE52)
5 : N°DE
N CAUSAS BASICAS DE MUERTE FETAL MUERTES %
1 |P95 - Muerte fetal de causa no especificada 17 18.9
2 |P20.9 - Hipoxia intrauterinae no especificada 15 16.7
3 |P00.8 - Feto y recien nacido afectados por otras afecciones maternas 8 8.9
4 [P00.0 - Feto y recien nacido afectados por trastornos hipertensivos de la madre 7 7.8
5 |P00.9 - Feto y recien nacido afectados por afeccion materna no especificada 5 56
6 |P20.0 - Hipoxia intrauterina notada por primera vez antes del inicio del trabajo de parto 4 44
7 |P21 - Asfixia del nacimiento 3 3.3
8 |P83.2 - Hidropesia fetal no debida a enfermedad hemolitica 3 3.3
9 |[P02.1 - Feto y recien nacido afectados por otras formas de desprendimiento y de hemorragia 2 2.2
10 |Q89.7 - Malformaciones congenitas multiplese no clasificadas en otra parte 2 2.2
11 |P21.9 - Asfixia del nacimiento no especificada 2 22
12 |P02.5 - Feto y recien nacido afectados por otra compresion del cordon umbilical 2 22
13 |P01.1 - Feto y recien nacido afectados por ruptura prematura de las membranas 2 22
14 |P21.0 - Asfixia del nacimiento severa 1 1.1
15 |P00.6 - Feto y recien nacido afectados por procedimiento quirurgico en la madre 1 1.1
Oftras Causas 16 17.8
TOTAL 90 100.0

Fuente: Direccidn de Epidemiciogia GERESA Loreto

MORTALIDAD NEONATAL SEGUN CAUSAS BASICAS. REGION
LORETO SE1-SE52 2024*

o N° DE
N CAUSAS BASICAS DE MUERTE NEONATAL ierTed| ¥
1 |P28.5 - Insuficiencia respiratoria del recien nacido 29 25.7
2 |P07.2 - Inmaturidad extrema 13 11.5
3 |P36.9 - Sepsis bacteriana del recien nacidoe no especificada 9 8.0
4 P01.1- Fetoy recien nacido afectados por ruptura prematura de las membranas 7 6.2
5 |P07.3 - Otros recien nacidos pretermino 5 44
6 |P22.0 - Sindrome de dificultad respiratoria del recien nacido 4 3.5
7 |P21.0 - Asfixia del nacimiento severa 4 3.5
8 |P07.0 - Peso extremadamente bajo al nacer 4 3.5
9 |P36.1 - Sepsis del recien nacido debida a otros estreptococos y a los no especificados 3 2.7
10 | P56.9 - Hidropesia fetal debida a otras enfermedades hemoliticas especificadas y a las no 2 1.8
11 |Q89.7 - Malformaciones congenitas multiplese no clasificadas en otra parte 2 1.8
12 |P54.3 - Otras hemorragias gastrointestinales neonatales 1 0.9
13 |Q01.8 - Encefalocele de otros sitios 1 0.9
14 | P77 - Enterocolitis necrotizante del feto y del recien nacido 1 09
15 |P00.9 - Feto y recien nacido afectados por afeccion materna no especificada 1 0.9
Otras Causas 27 239
TOTAL 113 100.0

Fuente: Direccién de Epdemiciogia GERESA Loreto




NEUMONIAS
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“ Hasta la S.E. 52-2024, se han reportado 120,945
episodios de IRA no neumonias en nifios < 5
afos: 6,272 (5.2%) en nifios menores de 2 meses;
34,217 (28.3%) en nifios de 2 a 11 meses, 80,456
(66.5%) en nifios de 1 a 4 afios. Segun el Canal
Endémico, en el afio 2023, a partir de la SE15 los
| episodios de IRAS inician su ingreso a zona EPI-
| DEMICA y termina el afio en zona de ALARMA,;

mientras al inicio del 2024. los episodios fueron
ciclicos entre zona de EPIDEMIA ALARMA, para luego ubicarse a
partir del Il Trimestre en zona de EPIDEMIA. El mapa de riesgo
ubica a 46 distritos en alto riesgo y 6 distritos en mediano riesgo y
1 distrito en bajo riesgo.

Punchana (13047), San Juan Bautista (9192), Yurimaguas (8954),
Barranca (6070), Iquitos (5897), Requena (5630), Andoas (4774),
Contamana (4354), Belen (4153), Urarinas (3730), Cahuapanas
(3567), Manseriche (3323), Pastaza (3316), Trompeteros (3289),
Nauta (2840), Morona (2613), Balsapuerto (2532), Ramon Castilla
(2465), Napo (2406), Sarayacu (2330), Fernando Lores (2311), Ti-
gre (1878), Lagunas (1582), Puinahua (1577), Mazan (1399).

T.I.A Regional es 10742.36x 10000 hab. (Pob< 5 afios) (S.E. 52).
La Estratificacion del Riesgo segun la T.I.A es como sigue:

Alto Riesgo: 46 Distritos

Mediano Riesgo: 06 Distritos

Bajo Riesgo: 01 Distritos

Sin Riesgo: 0 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 26.70% del total de
atenciones Regional.
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En la S.E. 52-2024, se han registrado 2,490 episo-
+ dios total de Neumonia; 1,912 (76.8%) son episo-
2% dios de Neumonia y 578 (23.2%) son episodios de
Neumonia Grave. Segun el Canal Endémico, duran-
te el afio 2023 los casos de Neumonia se ubicaron
en la mayoria de las semanas en zona de EPIDE-
.| MIA. Para el 2024 desde la SE 25 los casos se
| mantuvieron en su mayoria en zona de Epidemia,
segun el mapa de riesgo 03 distritos se ubican co-
mo de alto riesgo (Andoas, Trompeteros y Teniente
Manuel Clavero). Defunciones: Hasta la presente semana, se han
reportado 32 defunciones: 15 extrahospitalarias y 17 Intrahospitala-
ria.

-

Atenciones Punchana (526), Trompeteros (220) Andoas (204), Yuri-
maguas (187), Requena (152), lquitos (137), Nauta (117), Barranca
(104), Contamana (104), Napo (104), Pastaza (74), San Juan Bau-
tista (73), Manseriche (59), Balsapuerto (50), Belen (45), Urarinas
(33), Ramon Castilla (32), Torres Causana (25), Vargas Guerra (25),
Morona (23), Lagunas (22), Mazan (20), Teniente Manuel Clavero
(19), Cahuapanas (13).

La T.l.A Regional es 21.12%x 1000 .hab. (< 5 afios). (S.E 52)

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

Alto Riesgo: 03 Distritos

Mediano Riesgo: 03 Distritos

Bajo Riesgo: 39 Distritos

Sin Riesgo: 08 Distritos.

Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 31.37% del total
de atenciones Regional.

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

CAMAL EROEMICO DE A TEHCIOMES FOR BHOACWE O OIS TRUCCION BRONOUAL AGUDO (BOSKABMA BN
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P e S T
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fan EpIdemIoiogicas

T Hasta la S.E. 52-2024, se han notificado 10,319 casos de

Sindrome de Obstrucciéon Bronquial/ASMA en menores de 5
afos; 2,480 (24.0%) episodios en nifios menores de 2 afios y
7,839 (76.0%) en nifios de 2 a 4 afios: Durante el afio 2024
hasta la semana 36, los casos se ubicaron en zona de ALAR-
MA, luego se observa un incrementé oscilante ubicandose
por 8 semanas en zona de EPIDEMIA, para que, en las ulti-
mas 9 semanas del afio ubicarse en zona de ALARMA. Se-
gun el mapa de riesgo 03 distritos se encuentra en alto riesgo

TI.A SOR ASMA < 5 ANDS =
LORETD 5.8 (52} ANO 2074

Alto Riesgo: 03 Distritos
Mediano Riesgo: 0 distritos
Bajo Riesgo: 30 distritos
Sin Riesgo: 20 distritos

Ferencls
133 TRTOLORETO
TIA GO0 AZNA « £ 2024 1340 Hatd

(Distrito de Indiana ,Iquitos y San juan), y 30 de bajo riesgo.

Iquitos (3340), San Juan Bautista (3033), Belen (2774), Punchana (739), Yurimaguas (132), Requena
(80), Nauta (57), Torres Causana (29), Mazan (28), Contamana (17), Napo (13), Trompeteros (11), An-
doas (8), Parinari (8), Urarinas (8), Balsapuerto (7), Lagunas (7), Fernando Lores (4), Teniente Cesar
Lopez Rojas (4), Sarayacu (3), Pebas (2), Puinahua (2), Ramon Castilla (2), Santa Cruz (2), Alto Tapiche
(1), Barranca (1), Emilio San Martin (1), Indiana (1), Manseriche (1), Maquia (1), Putumayo (1). Teniente
Manuel Clavero (1), Vargas Guerra (1).

T.I.A Regional es 916.54% x 10000 hab. (< 5 afios).
La Estratificacion del Riesgo segun la T.I.A es como sigue:

La ciudad de Iquitos reportaron el 95.80% del total de atenciones Regional.

Pagina 8




Defunciones por Neumonias en menores de 5 afios, Reglén Loreto,
(S.E. 1 -52 - 2023) y (S.E. 01 - 52 - 2024).

DEFUNCIONES DEFUNCIONES

DISTRITOS |
<2 meses |

2_11 afhos| 1_4 afos | <2 meses (2_11 afios 1_4 afos

ANDOAS
YURIMAGUAS

IQUITOS

|SAN PABLO

|BARRANCA

LAGUNAS

NAPO

BALSAPUERTO
CAHUAPANAS

FERNANDO LORES
JEBEROS

MAZAN

REQUENA

SAN JUAN BAUTISTA

TNTE CESAR LOPEZ ROJAS
TORRES CAUSANA

17 |VARGAS GUERRA

Hasta la SE 52-2024, se han notificado 32 muertes por neumonias en nifios menores de 5 afos, 15
Extrahospitalarias y 17 Intrahospitalarias. Los distritos que reportan la mayor cantidad de muertes,
son: Andoas y Yurimaguas con 5 muertes respectivamente.
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTERICA

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA
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Hasta la S.E. 52 -2024, se han notificado
5,456 atenciones por Diarrea Disentérica, de
los cuales 460 (8.4%) atenciones correspon-
de a <1 afio, 1,621 (29.7%) atenciones de 1
a 4 anos, 3,375 atenciones de 5 afios a mas
(61.9%). en el afio 2023 y 2024 el comporta-
miento del Canal Endémico, son similares en
ambos afios, se encuentran en forma ciclica
entre la zona de ALARMA Y SEGURIDAD.
Segun el mapa de riesgo 08 distritos se en-
cuentra en alto riesgo (Manseriche, Trompeteros, Teniente Manuel
Clavero, Padre Marquez, Andoas, Yavari, San Pablo y Yagua), 15
distritos en mediano riesgo y 25 distritos se encuentran como distri-
tos de bajo riesgo. Se reporta 04 fallecidos de EDA Disentérica, 01
procedente de Lagunas ,01 de distrito de jeberos, 1 del distrito An-
doas, y 1 de Balsapuerto.

Manseriche (559), Andoas (489), Contamana (465), Nauta (417),
Ramon Castilla (365), Teniente Manuel Clavero (340), Yavari (297),
San Pablo (271), Napo (244), Trompeteros (183), Barranca (176),
Urarinas (149), Sarayacu (136), Cahuapanas (134), Padre Marquez
(129), Indiana (125), Requena (120), Morona (117), Pastaza (91),
Mazan (86), Torres Causana (80), Punchana (61), San Juan Bautis-
ta (53), Yurimaguas (39).

La T.I.A Regional es 5.21%x 1000 hab. (S.E. 52)

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

Mediano Riesgo: 15 Distritos

Bajo Riesgo: 25 Distritos

Sin Riesgo: 05 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 2.93% del total
Regional.

Hasta la S.E. 52-2024 se reportaron 90,411
atenciones por EDA’s Acuosas en la region
Loreto: 9,364 (10.4%) atenciones en meno-
res de 01 afio, 28,434 (31.4%) atenciones
de 01 a 04 afos, y atenciones mayores de
5 afios, 52,613 atenciones (58.2%). La
curva de los casos de EDA Acuosa en los
afos 2023 y 2024 se mantiene todas las
semanas en zona de EPIDEMIA. El mapa
de riesgo nos muestra 42 distritos en alto
riesgo. Hasta la presente se reporta 14
fallecidos de EDA Acuosa, 05 procedentes de los distrito de: An-
doas, 04 distrito de Lagunas, 02 distrito de Punchana, 01 del distrito
de Morona, 01 de Pastaza y 01 de Yurimaguas.

Punchana (12518), San Juan Bautista (8116), Iquitos (6165), Yuri-
maguas (4139), Contamana (3908), Belen (3794), Urarinas (3446),
Andoas (3347), Trompeteros (3253), Manseriche (3251), Barranca
(2843), Nauta (2574), Morona (2203), Cahuapanas (1922), Requena
(1917), Napo (1844), Pastaza (1813), Sarayacu (1692), Ramon Cas-
tilla (1653), Balsapuerto (1395), Fernando Lores (1364), Tigre
(1241), Yavari (1155).

La T.l.A Regional es 86.40% x 1000 hab.

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

Alto Riesgo: 42 Distritos

Mediano Riesgo: 09 Distritos

Bajo Riesgo: 02 Distritos

Sin Riesgo: 0 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 33.84% del total
Regional.
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FALLECIDOS COVID-19 - PERIODO 2024 CORTE 02/02/2025

PROVINCI/DISTRITO

BLTO AMAZONAS
160201 - YURIMAGUAS
160202 - BALSAPUERTO
160205 - JEBEROS

TOTALES

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

PROVINCIA/DISTRITO TOTALES

160102 - ALTO NANAY
160103 - FERNANDO LORES
160104- INDIANA

160105 LAS AMAZONAS
160106 - MAZAN
160107-NAPO

160108 PUNCHANA
160110- TORRES CAUSANA
160112-BELEN

160113 - SAN JUAN BAUTISTA

OO OO0 000 O AIOCO D00 0000 000 D00 000 e

MCAYALI

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

0

0

0

160206- LAGUNAS 160804 - YAGUAS 0
160210- SANTA CRUZ RAMON CASTILLA 0
160211- TENIENTE CESAR LOPEZ ROJAS 160401 - RAMON CASTILLA 0
TEM DEL MARARON 160402 - PEBAS 0
160701- BARRANCA 160403 - YAVARI 0
160702 - CAHUAPANAS 160404 - SAN PABLO 0
160703 - MANSERICHE REQUENA 0
160704 - MORONA 160501 - REQUENA 0
160705- PASTAZA 160502 - ALTO TAPICHE 0
160706- ANDOAS 160503 - CAPELO 0
LORETO 160504 - EMILIO SAN MARTIN 0
160301- NAUTA 160505 - MAQUIA 0
160302 - PARINARI 160506 - PUINAHUA 0
160303- TIGRE 160507 - SAQUENA 0
160304 - TROMPETEROS 160508- SOPLIN 0
160305 - URARINAS 160509- TAPICHE 0
IMAYNAS 160510+ JENARO HERRERA 0
160101- 1QUITOS 160511 - YAQUERANA 0
0

0

0

0

0

0

0

5

Total Fallecidos: 5

Indice - Positividad (%)



FALLECIDOS COVID-19
02/02/2025

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.

U Periodo 2024: 5 defunciones.

@ Total Fallecidos: 5




