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El presente Boletin considera la informacién de la vigilancia
epidemiolégica de la semana epidemiolégica N° 46 del
presente afio

Dia de la Prematuridad: Historias de vida y la urgente necesidad de atencion neo-
natal de calidad para todos
Cada 17 de noviembre se conmemora el Dia de la Prematuridad, una fecha para visibilizar la situa-
cion de los bebés nacidos antes de tiempo y la importancia de ofrecerles atencién neonatal de cali-
dad. En este contexto, surgen historias de familias que luchan por proporcionar a sus hijos prematu-
ros el mejor cuidado posible. La OPS subraya que la atencion de calidad para estos bebés no debe
ser un privilegio, sino un derecho que debe garantizarse para todas las familias Viviana Fernandez,
desde Costa Rica, recuerda con emocion los dos meses que paso junto a su hijo Matias en el hospi-
tal. ‘Nos fuimos a casa con un prondstico no muy favorable... estdbamos emocionados, pero con
mucho miedo. Verme como cuidadora principal, sin formacion alguna y con un bebé tan fragil, fue
muy duro’, relata. Matias nacié prematuramente, lo que no solo implicé una lucha por su vida, sino
también una constante incertidumbre sobre su futuro. En la regidon de las Américas, cerca de 1 de
cada 10 bebés nace de forma prematura, lo que representa méas de un millén de recién nacidos
cada afio. Las complicaciones de la prematuridad son la principal causa de muerte neonatal, y los
que sobreviven enfrentan un mayor riesgo de discapacidad o alteraciones en su desarrollo, lo que
pone en evidencia la urgencia de garantizar atencion neonatal especializada y acompafamiento
para las familias. Para Pablo Duran, asesor regional en Salud Perinatal de la Organizaciéon Pan-
americana de la Salud (OPS), “es fundamental no solo el cuidado dentro del hospital, sino también
el acompafiamiento posterior al alta, ya que las familias y los cuidadores juegan un rol crucial en la
supervivencia y el desarrollo del bebé”. En este sentido, practicas como la lactancia materna y el
cuidado canguro (contacto piel con piel) son esenciales para el desarrollo del bebé y para fortalecer
el vinculo entre madre e hijo. Navegando la incertidumbre del nacimiento prematuro Angélica
Gomez también vivié la angustia de ver a su hijo, Santiago, nacer prematuramente. A las 27 sema-
nas de embarazo, Angélica fue ingresada de urgencia en un hospital de tercer nivel en México. Tras
una cesarea de emergencia, perdié temporalmente la conciencia debido a complicaciones graves.
“No queria preguntar por Santiago, temia que me dijeran que habia muerto”, recuerda. Cuando des-
perto, la incertidumbre la envolvia. "Al tercer dia, mi marido me pregunté si me acordaba que habia-
mos tenido un hijo. 'Es que te esta esperando, esta esperando a que tu te recuperes', me dijo". Ese
fue el aliciente que necesitaba para recuperarse y poder cuidar de su bebé. Sin embargo, en ese
momento no encontrd el apoyo y la contencion que hubiese esperado. “Nunca tuvimos preparacion
ni la informacion suficiente sobre los cuidados que necesitaba Santi. Tuve momentos de depresion,
de ataques de panico. Quieres que el dolor y la incertidumbre terminen”, afade Angélica, quien,
después de su experiencia, fundd 18 afios atras la Asociacién Mexicana para Padres de Nifios Pre-
maturos Pequefio Nunu, con el objetivo de brindar apoyo y acompafiamiento a otras familias que
hubiesen pasado o estuviesen pasando por lo mismo que ella. La importancia de las redes de
apoyo familiar El caso de Viviana tiene puntos en comun con el de Angélica. “Han pasado 11 afios
desde entonces, y me senti muy sola, sin apoyo cercano y llena de miedo. No conocia a nadie que
hubiera pasado por lo mismo, hasta que empecé a buscar en internet. Encontré redes de familias
compartiendo informacién y testimonios, y aunque no los conociera, me senti acompafada y supe
que no estaba sola”. Al principio, Viviana y otras madres que conocié en la Unidad de Cuidados
Intensivos de Neonatologia comenzaron a compartir experiencias en un grupo cerrado de Facebook.
Con el tiempo, ese grupo se expandio, incorporando a profesionales de la salud. Asi nacié Fun-
daprema, para apoyar a las familias y crear un puente con los profesionales, con el objetivo de mejo-
rar las condiciones para los recién nacidos y sus familias en Costa Rica.Desafios que persisten:
Mejorando la comunicacion y el acceso a la atencié Si bien ha habido avances en el trato hacia
las familias y en la sensibilizaciéon del personal de salud, persisten varios desafios. Segun estas
madres, a menudo hay resistencia en los equipos de salud para permitir el libre acceso de los pa-
dres a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), la comunicacion es a veces poco clara,
y los marcos legales que aseguran la participacion de las familias en los cuidados siguen siendo
insuficientes. "La mayoria de los médicos y enfermeras son muy empaticos y brindan un trato huma-
nizado, pero una vez que entregan al bebé a la familia, los padres no saben qué hacer, ya que no
fueron empoderados ni preparados durante la estancia hospitalaria”, coment6 la fundadora de Fun-
daprema. Otro desafio es la inequidad en el acceso a la atencién de calidad. Un estudio publicado
por la OPS destaca que la mortalidad neonatal es mas alta en paises con menor desarrollo socio-
economico y en zonas con familias en situaciéon de vulnerabilidad. “La atencion de calidad para los
recién nacidos prematuros y sus familias no puede ser un privilegio, es un derecho que debe ser
garantizado”, expres6 Duran. Acercando la atencion de calidad a las familias La mortalidad neo-
natal en América Latina y el Caribe sigue siendo una de las principales preocupaciones. El 57% de
las muertes en menores de 5 afios en la region se concentran en los primeros 28 dias de vida. La
prematuridad, junto con complicaciones como la asfixia y las infecciones, es una de las principales
causas de muerte neonatal en la regiéon. Suzanne Serruya, directora del Centro Latinoamericano de
Perinatologia - Salud de la Mujer y Reproductiva (CLAP/SMR) de OPS, manifestd que es urgente
redoblar los esfuerzos para reducir las desigualdades sociales que inciden en estas cifras. “Las ac-
ciones deben centrarse en las poblaciones mas vulnerables, donde estamos viendo las tasas de
mortalidad neonatal mas altas”. Para contribuir a la reduccién de estas desigualdades, la OPS ha
impulsado varias iniciativas, como la aplicacion movil gratuita eCBB, que provee informacion sobre
el cuidado de recién nacidos tanto a profesionales de salud como a familias y cuidadores. Ademas,
la organizacién ha desarrollado un rotafolio comunitario para capacitar a agentes comunitarios en el
seguimiento de recién nacidos, lo que ha demostrado ser Util para mejorar la atencion en areas rura-
les y con recursos limitados. También se resalta la colaboracién con organizaciones de familias de
prematuros, con las que se realizan intercambios para identificar necesidades, coordinar acciones y
proporcionar herramientas que fortalezcan su labor. Historias de superacié Hoy, los hijos de Angé-
lica y Viviana son ejemplos de lucha y superacion. Santiago, quien nacié con 1005 gramos a las 27

La Direccion Regional de Salud Loreto esta interesada en recibir comentarios y sugerencias sobre el contenido del presente boletin.
Publicacion Oficial de la Direccién de Epidemiologia: Av. Colonial S/N, distrito Punchana, region 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° 46 del afio 2024. Comportamiento de
los casos acumulados de los afios 2023

Enformedades de Importancia en salud pablica,
Reglon Loreto, Aflo 2024 (S.E. 146

SEMANA EPIDEMIOLOGICA

DIAGNOSTICO () “| 6| & T | % %Acumulado
1 [MALARA WO M RR S OSD S S¥ & 3| me (e e
2 [DENGLE 4B I B O W 6 05 60 |6 B
3 |LevrospRosis W ® W BT W o s 6| e W Hasta la SE 46-2024, se han
4 [oFDSWO 1 W 0 BB B2 7| W|us s - :
S DO S0 13 8§ 1 @ T wm | Notificado 35 enfermedades bajo
6 |VARKELASINCOMPLICACIONES ml2 1 2 2 4 3 TRICNEL T :
7 SIFILS N ESPECIFICADA w1 s 1 1 1 0w B Viglanc. Malaia y - dengue
8 |LESHANIASIS CUTANEA w1 2 1 1 t] o wsw representa el 84.41%, siendo
9 [10S FERINA sy 2 2 3 0 4 3 ® [om | ms0 ,
0 W » m o s | Malaria la mas prevalentes con
11 [sgpanrss m 1 11 oo e :
12 IFILS MATERNA n 1 11 ) 70w Bk B8.25%
13 |INFECOON GONOQOCICA 3 K § | om ®es fn comparacidn al 2023 malaria y
14 LESHVANIASIS MUCOCUTANEA 51 % [0 am ,
15 [INFLUENZA AHINL ] 1 B0 B dengue Siguen ocupando ¢l
16 |MUERTE NATERNA DIRECTA R 1 ) 1 7|0 B8 :
17 [VARKELACONOTRAS COMPLICACIO. | 11 AT primer lugar -~ como  las
18 |0KOCELSMD 0 o Jow @  enfermedades mas prevalentes
19 |MUERTE NATERNA INDIRECTA ) 8 | mes
20 SIS CONGENTA 6 ! 7 o mem en Loreto.
21 |MENINGITIS MENINGOCOCICA 6 BT
20 |ENFERVEDAD DE HANSEN - EPRA 5 s (o @ Vale - recalar Que algunas
23 [EFECTO TONCO DEPLAGUICIDNS ] i o mow enfermedades en el 2024 han
24 [SIND. PULM. PORANTA VRLS ! I _
25 [ESAVI- EVENTO ADVERSOPOST VACUINAL | 3 31000 8% mostrado una mayor prevalenua
26 SINDROVE DE GULLAIN BARRE 3 3 [om | @m .
21 |PARALISS FLACIDA AGUDA 2 ) 005 mem on respecto @ otros. anos
2 TETANOS . ! ) Jws  w®  anteriores, tales como fa figbre
29 ENFERVEDAD DE CHAGIS 1 1o lom | @ s
3 FERBCONS YFUNGIODAS 1 | [om mws | deOropuche y Miningitis.
31 |METAL NOESPECFICADO 1 IR
32 |MUERTE MATERNA INCDENTAL 1 1 o @
33 OTROS PLAGUICDAS ! ! 000 B Fuente: Base Mot Sp Direcocn de pdemigis X4
3 /PAROTONS 0 t] 1 (o @
3 | PLAGUICDA NO ESPECIFCADO 1 | oom 0o

Totd generd 60 | 66 | 90 | 85 | @5 | s | o | 108 | a8 | ase |sonom

En el presente cuadro se considera a los casos Confirmados y Probables de las enfermedades notificadas. Los casos Proba-
bles se van clasificando segun criterios técnicos vigentes.
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Enformedades Notificadas segin tipo de Diagndstico
Loreto, 2024 (8.E. 1:46).

TIPO DE DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO

Probable | % |Sospechoso %

B e - T e

SR EEsE B E DD RERERREEED SRS

=R

MALARI

DENGUE

EPTOSPIROSS

OADSMO

OROPUCHE

VARICELA SIN COMPLICACIONES
SIFILS NO ESPECIFICADA
(EISHMANIASS CUTANEA

TOS FERINA

MAYARD

HEPATITIS

SFLIS MATERNA

INFECOON GONCCOCICA
LEISHNANIASS MUCOCUTANEA
INFLUENZA A HINT

MUERTE MATERNA DIRECTA
VARICELA CON OTRAS COMPLICACIO
LONOCELISMD

MUERTE MATERNA INDIRECTA
SFLS CONGENITA

MENINGITIS MENINGOCOOCA
ENFERMEDAD DE HANSEN - LEPRA
EFECTOTONOCO DE PLAGUIODAS
SIND. PULM POR HANTA VIRLS
ESAVI - EVENTO ADVERSO POST VACUNAL
SINDRONE DE GUILLAIN BARRE
PARALSIS FLACIDA AGUDA
TETANOS

ENFERMEDAD DE CHAGAS
FERBIOIDAS Y FUNGICAS
NETAL NO ESPECIFICADO
MUERTE MATERNA INCIDENTAL
OTROS PLAGLICIOAS
PAROTIOMS

PLAGUICIDA NO ESPECIFICADO

Confirmado | %

100.00

33

2959

U3
831

1746
5690

2840
1299
976
6544

33
2000

100,00
100.00
33
100.00

1

33

M

e Y I

Hasta la SE 46-2024 s¢ reportaron
33 tipos de enfermedades de estas,
2 son 100% confirmadas,
mentras que 14 de el
manfiengn  un  porcentaje  de

probable.

Siendo DENGUE una de las
enfermedades mas  prevalentes,
manfiene casi el 50% de casos no
confimados.

4 enfermedades presentan del 90%
a Mas Como asos provables,

Casos sospechosos no son muy
comunes teniendo solo a Sindrome
de quilln Barre: como Unico daiio

Fueate: Base Noti Sp Dirsccidn de Epdemioogia 2004




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

SE 01 - 46 - 2024,

MALASIA
ETAPADEVIDA |  Edad ‘ , |
P, vivax P, foiciparum | P, molarice
303 720 2

NRLO <5afos 25
S-lafs | D00 B . 684

ADOLESGENTE | 12-17afi0s | 200 877 3 a0
JOVEN 180005 | 01 W 4 1947
ADULTO WS9afos | 20 128 3 6546
ADULTOMAYOR | +60AR0s | 1957 170 . 27
TOTAL o | s % 28069

Casos de malaria por sexo en la Region Loreto, SE 01 - 46 2024
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Casos de malaria por etapas de vida SE 01 - 46 2024
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Segun etapa de vida, los casos de malaria se
concentran en la etapa niiio (38.86%), lo cual
demuestra fransmision autdctona en las
comunidades de riesgo, seguido de los casos de
malana en la etapa adulto con el 23.32%.

Segun sexo, los casos de malaria prevalece en el
sexo masculino con 55.6%, mientras que en el
sexo femenino reporta un 44.4%.

Fuente: Base de datos del Noti Web de la Direccidn de Epidemiologia- GERESA Loreto
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CANAL ENDEMICO DE MALARIA EN LA REGION LORETO.
ARON Z0XX (1-0F) - 2024 (NN 40)
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La T..LA Regional es 635.19%x
100000 hab. Afio 2024

TIA DENGUT TOTAL
LORETO S.E |45) ARD 2024

Hasta la SE (46) la Estratificacion
del Riesgo en distritos es como si-
gue:

» Alto Riesgo: 22 Distritos
»Mediano Riesgo: 11 Distritos
»Bajo Riesgo: 08 Distritos
»Sin Riesgo: 12 Distritos.

e e LT T

‘%" 'Hastala S.E. 46-2024, se reportaron
28 069 casos de malaria: 22741
(81.02%) Malaria P. Vivax, 5312
(18.92%) Malaria falciparum y 16
(0.06%) Malaria malariae. En el afio
2023 se reportaron 18368 casos de
malaria a las misma semana epidemio- e
I6gica, habiendo 9701 casos menos
que en el presente afo, lo cual repre-
senta un 52.8% de incremento de ca-
sos. En el afio 2024 los casos se ubi-
can en su mayoria en zona de ALAR-
MA 'y desde la SE27 se mantuvo osci-

TLA MALARIA TOTAL
LORETO S8 ) AND 20ke

Tnpindd

DETNCLOAITO

TAA. DEMOILE TOTAL 200 X 10000 Mas
(

w« lante entre la zona de Seguridad y en — = '
la ultima semana se ubica en zona de ma | z -
Exito. . Fallecidos hasta SE46-2024: 9 ) [ - . .
muertes por malaria: 8 Malaria P vivax ™ e | ~ o= | ax . -
y 1 Malaria P Falciparum. — oo | = PR R j_
oh A - - " " " .
Los distritos que reportaron mas casos . . | = " .
son: Yavari (4399), Andoas (3947), . - ’ I; 1 6 kB I
Pastaza (2295), San Juan Bautista — . e

(2162), Ramon Castilla (1937), Urari-
nas (1829), Tigre (1806), Trompeteros
(1746), Alto Nanay (1161), Yaquerana
(780), Punchana (749), lquitos (721),
Barranca (703), Napo (644), Manseri-

Cance de dergue por v o 5 e Lovene, 3210 - 06, X0

Hasta la SE&-2024. La etapa de vida Nifo y la
a2 y vida adulto, son bas etapas de vida mis

it che (589), Indiana (413), Balsapuerto ': dfoctadas por demgue, con 28.35% y 27854

o (293), Mazan (280), Soplin (250), Pe- respactivamente.

(e bas (244), Teniente Manuel Clavero

it (195), Nauta (1839, Torres Causana En cuanto 4 ks casos de dengus por sexo,

b (178), Yurimaguas (119), Belen (108), prevalece o st femening con 5138% de casos
e LA _—blllqnhnm San Pablo (79), Morona (51). d2 dengee o uitendo ura Grescia amplia con
= IR {7 T = ofsexo masculi con 84%

Segun la estratificacion de riesgo se
tiene:
Muy Alto Riesgo: 11 Distritos

g minkn

fin b T Yt B Prevalece an fodas |as etapas de vida ks casos de

=t [} = mid e | Alto Riesgo: 10 Distritos dangue sin signos ce Aarma
oo L b ks kiveylt Mediano Riesgo: 16 Distritos

o | Wmimuine s Bajo Riesgo: 09 Distritos M de calor de Dm on la cludad de lquitos.
e wmae® Sin Riesgo: 07 Distritos octubre -noviembre, SE43-46 - m

) 11183 T — -

\,,
DENGUE

CANAL BNOSMICO DE DENGLE 69 -ONETO.
Cam dea s e S2) - Dooa (G, 26)

B mah—a-(-«aw
Do £

3033 3034

El mapa de caler d2 ls
ultimas 4 steanas muestna
o505 de dengue muy
dspersos en los distritos de

ML P

cuded g quitos,
ideatificindose ura
Hasta la SE 46-2024 se reportd 6647 casos de dengue: 3688 conzentracion de casce an ol

(55.5%) son confirmados y 2959 (44.5%) son probables en espera
de su clasificacion final. Se reportaron 5959(89.65%) casos Den-
gue Sin Senales de Alarma, 683 (10.28%) casos Dengue con sig-
nos de alarmay 05 casos de Dengue Grave (0.08%), se reportd un
fallecido en el distrito de Yurimaguas hasta la presente semana. En
el afo 2023 para el mismo periodo de tiempo se reportaron 6087
casos, con 560 casos menos que el presente afio, desde la SE 35
se observa un incremento sostenido y se mantiene en ascenso
manteniéndose en ZONA EPIDEMICA.
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Casos de Dengue notificados por distrito. Regién Loreto SE1-SE 46 - 2024,

Sevara Fpcemciogio

URARINAS b 5 1 0.50 4 3200%

1
2 |PASTAZA 10 20 180|211 |9 600% .
3 [naro s 2 1 3 1 i3 s 15029 |4 zm0% Hasta la S.E.46-2024. se reporto 41 distritos
& (INDANA 92 1 7 93 1.4 & 24aM . 2
5 |YURIMAGUAS 1785] 5694 135 119 203 205 306 327 | 1725 | 3204 [48s0/@ 7% con caso de dengue, mientras que el 2023;
6 NAUTA 187 7 4 S 5 11 18 143 288 3.67 4 71% 2
7 [AnpoRS : i 3 s Tom(d e reportaron 45 distritos.
B |LAGUNAS 188 2 6 S 14 15 35 44 16 M2 33s 5.04 4 Sa%
9 _|SAN JUAN BAUTISTA a7s| 9 14 3 s 8 13 1a__ & 383 551 | 8.9 [ 4%
10 |REQUENA 60 3 2 8 24 75 97 1465 A 29% 1 i
11 [BELEN 1| a6 s 3§ & 71 5 160 1892 znp 8% 11 distritos muestran un incremento de
12 [PUNCHANA 39| 6 8 s 21 25 1622 4 ) 426 |64t D %
13 [1GUITOS 370| 19 37 15 13 30 18 213 517 506 |7.60 W % casos de dengue con respecto al 2023,
14 [VASGAS GUERRA 32 36 2 |om§ 11% i
15 [CONTAMANA 87 1 2 F I T 123 ] f.& %% mientras que 3 reportaron un descenso de
16 | JNARD HEARE RA 80 7 2 4 2 154 95 1.4 W 3% casos.
17 [MORONA B3 160 83 1.5 W 4%
18 |TORAES CAUSANA 1 2 1 0.02 Wy -50%
19 |SARAYACU 74 3 2 1 5 208 85 123 1 59% 3
20 [F(ANANDO LORES 5 2 : 0 i leny wx |7 distritos concentran el 82.37% de casos de
21 [BALSAPLINTO 0 1 1 2 1 1 1 9 ? 011 W -63% 0t sa .
22 [SANTA CRUZ 0 N 3 L om§ e dengue, principalmente en Yurimaguas, San
23 |JEBEROS 3 5 5 5 55 18 0.27 & 67% + .
26 [nanRaca il 3 i3 « L sm e lase s | Juan Bautista, Iquitos y Punchana.
25 |RAMON CASTILLA 9 | 1 4 1 2 2 181 101 1.52 & -73%
26 |TIGRE 5 19 5 |0 74
MAZ 12 | s g
34 110 AT T S ea§ = |8 distitos que reportaron casos en el 2023
29 |MANSERICHE 9 % 9 014 W -Ki% i |
30 | TENENTE CESAR LOPEZ ROJMAS | 1 2 20 i 0.08 & -B3% en el 2024 reportaron nlngun Caso.
31 |[YAVAR 1 8 1 [om |y %
32 [TROMPETERDS 2 21 2 om ‘i; 0% oy
33 [PEBas 2 3 2 oo %
B s , ) 1_lonly % 4 distritos que no reportaron caso en el 2023
35 [SAN PABLO 1 18 1 002 9% reportan casos en el 2024,
36 [PLTUMAYO 2 102 2 |om [y %
37 [TENENTE MANUEL CLAVERD 0 1 14 1 0.0 & 9%
38 ALTO NANAY 0 1 0 0.00 ' -100%
39 |EMILIO SAN MARTIN 0 48 0 0.00 N! 100%
40 [INAHUAYA [ 61 0 0.00 [ -100%
41 |PADRE MARDUEZ 0 0 0 0.00 W -100%
42 |PAMPA HERMOSA 0 20 0 0.00 & -100%
a3 |PARINARY 0 4 0 0.00 ' -100%
48 [ROSA PANDURD 0 3 0000 -100%
45 |YAQUERANA 0 1 0 0.00 W -100%
a6 [P NAMUA a3 1 [ at 0.64
a7 [CAPELD 1 [ 1 om
a8 [saquena 1 0 1 lom
49 |YAGUAS 1 0 1 |om
112 | 154 ” 29 6% | 425 R 647 100

NUMERO DE MUESTRAS DE DENGUE E INDICE DE POSITIVIDAD (IP) POR SEMANA
EPIDEMIOLOGICA. SE46- 2024. (CORTE 16.11.2024)
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Fugita: BERESA Lofita: CPC. Difibtda di Ralerancla Reghfal de Larats. Unidsd de Vicslega, Hetliby 2

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

Se observa un incremento del IP en las SE4 (13.5%), SE7 (12.2%), SE18 (12.8%) y en la SE 39 (14.1%),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 18.5 %, el
mismo se mantiene hacia la SE 46.




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

SE46-2024. (CORTE 16.11.2024)
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En la SE 46, se procesaron 36 muestras por la prueba de ELISA anticuerpo lgM, esta prueba se procesan en pacientes
con tiempo de enfermedad mayor a 5 dias, 8 positivos.

En relacidon 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 88 muestras, 15 positivos.

IDENTIFICACION DE LOS SEROTIPOS DEL DENGUE (DENV-1,2,3 Y 4) EN LA
REGION LORETO HASTA LA SE46-2024
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La dindamica de los serotipos de Dengue en los afios 2023 y 2024. Hasta la SE31-2024 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 46, se observan los serotipos DENV-1 y DENV -3, mostrando
predominancia el serotipo DENV-3, desde la SE37.

FUENTE: INS, NetLzb V.02 LRAL-LORETO, Usided de Biologia Mokecular




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

DE LA REGION LORETO (SE01-SE46.2024)

DISTRITO Serotipp 1 Serotipo 2  Serotipo 3 Serotipo 1, 3
LORETO BARRANCA 1| 3 |1 0
— BELEN B4 1 1 0
3 "‘--\ FERNANDOLORES 3 | 0 0 0
AN INDIANA I I 0 0
= HUITOS | s a 5 0
) S IENARD HERRERA 21 0 0 0
A2\ Ao} Y LAGUNAS 9 18 1 0
A~ / . - P e Y MAZAN o0 | 2 | o 0
f { \ ‘ B NAPO | s | o | o 0
\ ) N e 7 NAUTA 3 0 0
OATRM 05 WARANER LoD it v PASTAZA 2 | o 0
), N Lo e W PUNCHANA 103 | 10 | 1 1
s £ / PUTUMAYO o | 1 | o 0
(o REQUENA [ T T 0
\k{-. o s ) SANJUANBAUTSTA 74 | 1 | 8 0
— i @ ( VARGASGUERRA 0 | 10 | 0 0
1 7 YURIMAGUAS 18 142 327 0
| Sisattn X‘T‘# { \‘: TOTAL ACUMULADO
| Sermie Meeserdn (\ u,.w (g : ¥
¢ w ft o Hasta la SE46 se analizaron 1130 muestras positivas a dengue por Serologia (Prueba de
4 7o ELISA-NS1) de las cuales 1010 fueron identificadas; 418 (41%) corresponden al Serotipo
Q= s Denv-1 identificado en 14 distritos; 223 (22%) corresponde al Serotipo Denv-2 identificado
ol — o en 11 distritos, principalmente en las provincias de Alto Amazonas, Datem del Marafion,
| a2 s Maynas y Ucayali, y 368 casos correspondientes al serofipo Denv-3 (37%) en las
- - . provincias de Alto Amazonas (338) y Maynas (30). Identificandose ademas un caso con el
FUENTE INS, Netlab V02 LRRL-LORETO. Usidad de Bioogla Moleculy sefo“po DENV—1 y 3 en Ia misma mueStfa'

DISTRITO Establecimiento de Origen NEGATVO- - Total
BELEN 00000023- €5, 1-39 DE OCTUBRE 0 1 1
00000051 - CENTRO DE SALUD 6 DE OCTUBRE 8 1 -
IQuITos 00000001 - HOSPITAL IQUITOS "CESAR GARAYAR GARCIA" n 4 2% -
00000007 - CENTRO DE SALUD MORONACOCHA 2 0 2 El mayor AUMEro 8 INiEekEs
fueron remitidas por el
00000008 - CENTRO DE SALUD TUPAC AMAR DE 1QUITOS 10 0 10 Hospital Apoyo lquitos, (26).
00000003 - CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO DE 1QUITOS 5 0 5 El mayor nimero de casos
00000010 - PUESTO DE SALUD 1RO. DE ENERO 5 0 5 positivos (6), corresponden a
NAPO 00000066 - SANTA CLOTILDE | REFERENCIAL) 3 6 3 Santa Clotilde.
PUNCHANA 00000003 - HOSPITAL REGIONAL DE LORETO "FELIPE SANTIAGO ARRIOLA IGLESIAS” 2 0 2
00000016~ CENTRO DE SALUD BELLAVISTA NANAY 13 3 16
00000018 PUESTO DE SALUD BARRIO FLORIDO 2 0 2
REQUENA 00000150- €S, I-4 REQUENA 1 1 2
SAN JUAN BAUTISTA ~ 00000025 - CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE MIRAFLORES 1" [ 18
00000027 - CENTRO DE SALUD AMERICA DE SAN JUAN BAUTISTA 6 1 7
00000029 - CENTRO DE SALUD SANTA CLARA DE NANAY 3 0 3
00011369~ POLICLINICO P.N.2, IQUITOS 4 0 A
YURIMAGUAS 00000210- HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS 0 1 1
00000211 - CENTRO ESPEC MATERNO INFAN AGUANIRO 0 1 1
00000228 C.5, 1-3 CARRETERA KM 1.5 1 0 1

Fuanke: GERESA Loretn: CPC. Direccatn de Relerancia Regonal o2 Lorsk. Uredad de Viroogla. NetLabw 2
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DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: CHIKUNGUNYA, MAYARO,OROPUCHE, ZIKA.

(CORTE 16.11.2024. SE 46)

CASOS POSITIVOS DE DIAGNOSTICO DIFERENCIADD
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= Enlo que va del afic, con corte 16.11.2024, (SE 46), Solo se han reporado casos positives para para los virus Oropuche.

= En ks dos alimos meses: sepliembre v octubre, los casos positivos se ven incrementados en relacion al mes de agesio; hacia el mes de noviembee se
reportan 24 positivos del virus Oropuche.

* Mo se reportan positives para chikungunyay zika
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INDICE AEDICO DE LAS LOCALIDADES PERIURBANAS DE LA CIUDAD DE
IQUITOS, NOVIEMBRE 2024
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Fuente: Unidad de Vigilancia Entomoldgicay Control de Vectores - GERESA LORETO
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INDICES AEDICOS PROMEDIOS REGISTRADOS EN LAS LOCALIDADES DE LA REGION
LORETO SETIEMBRE-NOVIEMBRE 2024
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ALTO AMAZONASORETO DATEM

Entre los meses de Setiembre a Noviembre, la localidad de Indiana presenta el indice
aédico mas elevado con 27%, seguido de Jenaro Herrera con 12.5%.

AVANCE DEL VII CICLO DE TRATAMIENTO FOCAL EN LOS 37 SETORES DE
LA CIUDAD DE IQUITOS (08 - 19 Nov. del 2024)

Se inicio el VII Ciclo de Control larvario en los 37
sectores de la ciudad de Iquitos. La cobertura
registrado en el distrito de Punchana es de 100%,
Iquitos con 81.6%, Belén con 99% y San Juan con
81.9%; obteniendo un avance de 15.6% como
cuidad de Iquitos.

MRPA OE AVANCE OE TRATAMIENTO FOCAL
EN LA CIUORD CE 10UITOS
VI-CELD B8/1V2824 AL 18/1V2824

P i T O ) M
mite g | Cer, %06,
PNCHANA gy | 0 MUY | ey | 103 | 0 0 | o [wm| s |66 (M0 0000 |00
IUTOS | g | B-19WADY ) e | 3 DR Rl Rl R Bl
BEEN | ypal | B-UOO4 o) g0 | 15 V16 | 63| s | BB %0006 M
SNMAN | gp3 | - 1910 30| 36 | a1 W o el s | DS 004 W
:;:xwu-wwmmxmm K |1%18) G591 | 1S6% | %9 [ 95| 28 | 08

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



ULTIMAS INTERVENCIONES DE TRATAMIENTOFOCALEN  LAS LOCALIDADES PERI
URBANASDE LAC

UDAD DE 1QUITOS {14 0ct. - 16 Nov. 2024)

TIVIENDAS : COBERTURA CAMPO
META
m;m DISRITO s | ba oo || 3 :
ADA Iopecci | Cemaas DeskiRenven| Totd |, |%ingp | e, | $0mh | Sen,
wiss| | s :
’
GUNTACLARY  [14NTA CLARY nsums | 9 | W [ D9 m | N [ n | o | M| R4 | ws| 40| 32| AvAME
RTMOCOCHY  [RTMOCOCHS O 0 | V[ | B | B || 0| | 5| 6| 3 |cumnoo
UNTOTOMAS ~ [SANTOTOMAS B8 [ 4 | W[ B9 [ 3 [ 7| MR | M| RS || 24| avaME
QUISTOCOCHY | QUISTOCOCH DO RS | W[ s | B M| R | 68| 65| 03| 00| 05 | CuLMNDO
DELFINES  [DELFINES -1 | 300 | VE [ IR | 2[R ;||| 62 | U8 | 86| 15| AVAMCE
— PEVANEGRS  [PENANEGRA WO S| Y [ | 30 | R | 08 | || &6 | M| B9 | 0 | CULMINADO
VARILLAL A0 | N |0 1| N [ BS | N ||| M| 82| 18 |CuLMNADO
MORALILLO M | s | U s u | s o o[ s & ||| 0| 0| cummo
RILL SENOR DE LOS MILAGROS s | 6 | 1 [ w0 | T o o w 0|0 ne| s |cummoo
(CEPELMILAGRO s | | 1 s W W | 9| o[ W m e s 6| 00 |Ccumano
CCPVILLABUENPASTOR | suomy | 1§ | ¢ [03 0 [ & | o [ 1 || |96]& |0 07 |cummno
CCHPSUN JOSE s | ® | 1 9| B B || 1| % || %20 86| 12 |CuMNADO
MANACOIR  [MANACAMIRI A | N | F [ R |8 | w | X[ ® ]| %05 04| cumnno
MATNAS | IQUITOS [UMTARITA  [MANTARITA | | K [ % B | % s | w[m ]| s 50| cummnno
MORONA COCHA |S4¥ JOSE DE LUPUN mud | oW | m [ %4 | & 4 [0 || || 3| 00| cuno
§DEOCTUBRE (AN FRANCISCO T T T TR T O O O I 2 0 O R YO R AT 1)
. [eEocTuBRE [y avoeis T T D T T T O O I O O O D S A R T
A 6DEOCTUBRE ~ [NUEVOCAMPEON ma | o8 | m e s v o |8 | s [Rr w2 o0 |cumaso
CARDOZ0  |CABOLOPEZ S0 | w5 | v [m | am [ o s om0 19| 07 | cumngo
BARRO  |CENTROARENAL (T S T O T O O N O S AT T 11
FLORIDO  [GANTA CLOTILDE GUXM | 1 | M| W B[ ¥ | v [ M| [ T[] 10| 10| CULMNADO
SNTOTOMAS BN | & | W[ B 8| ® [ 2| e w3 05| cutinapo
PADRECOCHA :
NOMONCILLO e T SR T A B S IS0 T O O TR T A A 1)
GUNAVIONIODEMCTRUYACU | oy | 10 | 0 | @ 0 [ 18 | 3 [ 0| @ [ & [ % [20]3 0 |cusmmo
~ [NDEPENDENC ma | o® | F | R || r || o fwm | m[ne X 19| 00 |CummAso
PICUROTACT
FCLROYACT Wy | X | N [ &% | L[ o || Re || o5 0| cummo
COSTANERY oy | v | B | % slofo @R8] & o] 0] ummo
(ERESY LORETO TOTAL GENERAL 17546 102 ML | M6 | I6IS [ 1D | DD M4 699 | 198 | 93 | 09

Fuente: Unidad de Vigilancia Entomoldgicay Control de Vectores - GERESA LORETO




ULTIMO CICLO DE CONTROL LARVARIO EN LOS DISTRITOS DE LA REGION LORETO U.E.
400NOV 2024

° . CASAS COBERTURAS
RN NREInEE
2 AR P12 | ;

IREQUENA REQUENA | 189411204 8760 vi | o030 | 1360 | <390 | 20 14 712 | 18633 | 924 | 72 | 03 | o2

JENARO HERRERA|  WERARO | 591001020 1075 Vi 2 | e 13 0 o 308 s08 | 957 | 43 | oo | oo

SINTICO | 272004 74 vin | es 15 3 ) 0 69 282 | 042 | 43 | 00 | o0

‘§WT&‘“‘ SANTA FE 11172004 278 vin | 20 | 4s 6 0 0 18 861 | 965 | 26 | oo | o0

TAES? | maorvam 592 X 180 | 40 2 1 0 186 so1 | 968 | 11 | 22 | oo

MAZAN MAZAN 271w 1630 vi | oss | s3s | 308 | 460 | 13 1766 28 | ss8 | 174 | 260 | 07

INDIANA INDIANA 199.9102024 1170 vit | 760 | so2 | 273 | 260 | 12 1308 | 2007 | s82 | 200 | 199 | 09

NAPO e | ermnes | o5 v 604 | 300 | 6 | © 0 708 | 1784 | 859 | 80 | 61 | o0

NANDO LORES | TAMSHIVACU | 10/6-17/7/2024 | 2202 v 1540 | 892 | 196 | 248 | s 1992 | em2 | 773 | 98 | 124 | o4
E;\‘T& MARIADE | g\ xvA MARIA| 611742024 110 v 260 | 104 | 146 | 34 0 140 1074 | so1 | 332 | 77 | oo
[ESTRECHO ESTRECHO | 201016112024 1498 vit | si6 | 421 | nz | o | 4 miz | 238 | 734 | w00 | 162 | o4

g sy 92272004 208 X1 206 6 0 0 0 206 709 | 1000| 00 | 00 | 00

MON CASTILLA | CABALLOCOCT g 511205 3508 vit | 3043 | so1 | 767 | 199 | as 4007 | 10901 | 759 | 100 | 37 | 12

!RA.\IO.\' casiLLg [CUSHILLOCOCE 1050 0n0n 684 1 617 | 380 | & 4 4 685 | 2486 | 901 | 88 | 06 | 06

Er:us PEVAS 239911200 12 vi | 1o | 314 8 ) 0 1019 | 2802 | 992 | o5 | 00 | o0

SAN PABLO SAN PABLO | 2092113024 1145 v s36 | 493 | 122 | 1 995 | 3w | s38 | 122 | 39 | o

YAVARI el T TP 617 Vi 163 | 122 | 10 9 0 152 704 | 896 | 55 | 49 | o0

GERESALORETO § g § 808 |%| 2 § g 8.6 | 115 | 64 | 08
Fuente: Unidad de Vigilancia Entomodgicay Control de Viectores — GERESA LORETO
AVANCE DE NEBULIZACION ESPACIAL EN LA CIUDAD DE IQUITOS DEL
14 AL 22 NOV. 2024

. | B | _ Situacion | META |HABITAN VIVIENDA FUMIGADAS X CASAS (T. REGISTR)
" I 14/11/2024 Cuiminado 2,292 5,157 1,306 444 105 335| 2,190 59.63% | 2027% | A4.79% | 15.30%
I 13-20/11/2024 | Culminado 2292 4861 1404 538 68 254 2264 62.01% | 23.76% | 3.00% | 11.22%
" | 15,18/11/2024 | Culminado 2,512 4793 1,256 737 89 328 2410| 5242% | 30.58% | 3.69% | 13.61%
] 20/11/2024 Avance 2,512 4319 1,130 608 55 282 2075| 5446% | 29.30% | 2.65% | 13.59%
g 3 1 18/11/2024 Culminado 1143 1902 499 396 18 193 | 1,107 4508% | 3577% | 1.72% | 1743%
2 4 I 18/11/2024 Culminado 768 1537 335 240 2 177 754 44A43% | 3183% | 027% | 2347%
5 I 18,19/11/2024 | Cuiminado 1931 4,469 1181 480 30 239 1830 61.a9% | 2487% | 155% | 12.38%
6 | 18-20/11/2024 | Culminado 764 1,249 292 215 23 153 683 | 4275% | 31A48% | 337% | 2240%
37 I | 20,21/11/2024 | Culminado | 1533 3,001 813 460 42 191| 1506| 53.98% | 3054% | 2.79% | 12.68%
8 7 | 21/11/2024 Culminado 728 1513 350 272 12 20 724| 4B34% | 37.57% | 1.66% | 1243%
5 8 | 21/11/2024 Culminada 404 983 267 65 7 30 369| 72.36% | 17.62% | 1.90% 8.13%
9 | 21/11/2024 Avance 784 S82 146 71 - 89 386| 3782% | 4430% | 0.00% | 17.88%
TOTAL Avance | 17,663| 34366| 8979 4626| 452| 2,341/ 16,398| S4.76% | 28.21% | 2.76% | 14.28%

Fuente: Unidad de Vigilandia Entomoldgia y Control de Vectores - GERESA LORETO




CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO.
ANOS 2023 (SE 01-52) - 2024 (SE. 46)

350
2023 2024
300 -
[ — PN
TR
Tezutizel
250 ca—
— ARON
8
S 200
e
=

A
13 5 7 9111315971021 23252729031 3336373941 4345474961 1 3 6 7 0 111315171921 232627 20 31 233537 30 41 434547 49 51

Semanas Epidemiolégicas

Fuente: Base de datos del Noti Web de la Direccion de Epidemicioghy- GERESA Loveto

Hasta la S.E. 46-2024 se reportaron 4013 casos de Leptospirosis, de las cuales se confirmaron 53.6% (2152 casos), como
probables 1861 (46.4%) ain pendiente de clasificacion por Micro aglutinacion (MAT). A partir de la SE 14, se visualiza un
comportamiento ciclico enfre la zona de ALARMA Y EPIDEMIA, pero a partir de la semana 37 se mantiene en zona de epidemia. En
el 2023, en el mismo periodo (hasta la SE-46) se notificaron 697 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), lquitos (1), Punchana (1), Putumayo (2) y
Yurimaguas (1). En el 2023 hasta la SE 46 solo se reportaron el mismo numero de fallecidos(6).

Casos Leptosplrosis, por distritos y Semanas epldemlolégicas
(S.E.1-46-2024)

P T "-. \', O6TRIT v < un et -
!.v! "BEN [a] | [&] ” = VAMADON X
TIA LEPTOSPROSIS 1 [PUINASIA B ] b
LORETO $.E (46) ARO 202¢ 2 |IAGUNAS 16 7 3 1 S5 29 41 35 B | V3] EE) 2340% ]
3 [ALTD NANAY 12 13 1 15 037 |& 1H00%
4 [BALSAPLERTO 0 |3 2 83 3 7 3§ 1 1 i 104 |9 5%
S [NAD ? ] 2 1 2 12 030 @ NN
6 |INDUANA £ 1 2% 7 117 9 135%
7 |NAJTA (37 4 3 & g 137 mn 917 :- 1725
8 |FUNCRANA B/ 3 3 § 15 11 18 6 5 2% &2 1151 |& 104%
9 [TENIENTE MANUEL CLAVERD [ 3 [ 015 |§ 100%
10 |SARATACU 2 1 2 005 |9 100%
11 |URARINAS I 1 | 2 0os 9 10% |
12 [FURIMAGLAS ¥ (1 13 19 20 23 20 4 & 285 %3 1403 & 3E%
13 |VARGAS GLERIA i) % iE 057 |® [
14 [BARRANCA 5 1 B [ 015 |§ 20%
15 [FERNANDO LORES 6 s [ 015 |§ 0%
16 [SANJUAN BAUTISTA U6 |15 26 19 18 1 1 ) 08| T8 1559 1§ 1% |
17 [TIGRE 5 1 6 6 015 [
1B |ANDOAS 2 2 2 005 | 0%
19 [LASANAZONAS 0 1 1 1 002 1 3
W |SOPUN 1 1 1 00 - %
" e T8 |1 & 11 17 10 6 8 & M| = 917 | 1% ]
u [lauTos R (U 6 10 11 5 11 9 2 T3] @03 1004 10%
B [CONTAMANA 203 11 I ] FTH] 535 g
24 |ALTD TAPICHE 2 3 2 0.05 EE
A 23 |NAQUIA 2 3 H 0.0% gl
PP 2% |NORONA 1 1 3 2 0.05 I
1 |IENARD MERAERA 116 19§ 116 189 0%
::Ammgmnmm (3 [uaan N N 010 |} FE |
Nt Dt 9 [PUTUNAYD 19 1 1 n 41 102 A%
1 .00 - 24 00 110 Commc 30 |HOun 16 1 152 1" 192 4%
[ - Tx00 03 Dy 31 [ravadl 7] T 7 017_| 56% |
e I 11 100 0 22 v ENES L2 6 | 2 0.05 'b £7% |
- 33 |PADFE MARQLEZ 1 3 1 02 |§ £7%
34 [RAMON CASTHLA [ 1 it 5 112 0%
35 |PAMPA EAMOSA 2 15 2 0.05 A%
36 |PaminAR) N i | 2 00s | 9% |
Hasta la SE 46-2024, 45 distritos reportan casos de | 3 [mowicieos L i L o2 1§ $IX
S 2 38 |CAFELD 0 1 0.00 100%
leptospirosis, de ellos 16 reportan incremento de casos e 0 2 L 105
. . . . TGS & !:
de leptospira, 19 distritos muestran una disminucion con | o e T 0 030
4 |PASTAZA 3 3 0.07
respecloal 2023, T4 [smirAI0 2] 3 0.07 |
N oy W [SANTACIR 3 3 0.07
8 distritos reportan casos que en el 2023 reporto ningln | & fwacaios 2 : 005
TSP 46 [lesemnls 1 0.02
caso. 2 distritos no reportan casos que en el 2023 | & i 1 1 o0 |
Total gemersl 310 8| 97 | 107|115 185 81 0
reponaron Fuente: Base de datos del Noti Web de s Diraccidn de Epidemiclogia- GERESA Loreto




RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL

METODO DE ELISA IgM, POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LA S.E. 46 - 2024

Ne IPRESS REACTVO| % |INDETERMINADO| % |NOREACTIVO| % | TOTAL (% TOTAL
1 |C.S BELLAVISTA NANAY 7 5.5 4 3.1 16 12.5 27 211
2 |HOSPITAL APOYO IQUITOS 12 9.4 1 0.8 11 8.6 24 18.8
3 |CS.TUPAC AMARU 6 4.7 2 16 6 4.7 14 109
4 |C.S. MORONACOCHA 5 39 1 0.8 5 39 11 8.6
5 [C.S.6DE OCTUBRE 7 55 2 1.6 1 08 10 7.8
6 [HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 4 3.1 0 0.0 5 3.9 9 7.0
7 _|C.S.NAUTA 8 6.3 0 0.0 1 0.8 9 7.0
8 [C.S. SANANTONIO 2 16 0 0.0 3 23 5 3.9
9 |ESSALUD 3 23 0 0.0 2 1.6 5 39
10 |CS. CARDOZO 0 0.0 0 0.0 3 2.3 3 2.3
11 [P.S. MASUSA 0 0.0 0 0.0 2 16 2 1.6
12 |P.S. BARRIO FLORIDO 0 0.0 0 0.0 2 1.6 2 1.6
13 |C.S. REQUENA 1 0.8 0 0.0 1 0.8 2 1.6
14 |P.S. 1° DE ENERO 2 1.6 0 0.0 0 0.0 2 1.6
15 |HOSPITAL MILITAR SANTA ROSA 1 08 0 0.0 0 0.0 1 08
16 |P.S. PROGRESO 0 0.0 0 0.0 1 0.8 1 0.8
17 |P.S. MUNICHS - RIO ITAYA 1 08 0 0.0 0 0.0 1 08
TOTAL GENERAL 59 46.1 10 7.8 59 461 | 128 | 100.0

v En la S.E. 46 2024 ingresaron 128 muestras de suero, obtenidas en 17 IPRESS para diagnéstico por el método de ELISA IgM para el Diagnéstico de
Leptospira.

v El 46.1% fueron REACTIVAS y el 7.8% 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 (46.1%),
de éstas el mayor porcentaje fue de la IPRESS Bellavista Nanay (16 muestras), seguido por el Hospital Apoyo Iquitos (11 muestras).

v La mayor cantidad de muestras obtenidas se registran en 2 IPRESS: Bellavista Nanay (27) y el Hospital Apoyo Iquitos (24).

RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL

METODO DE ELISA IgM, POR DISTRITOS DE LA S.E. 46 - 2024

N°|  DISTRITO REA‘STIVO| % |INDETERMINADO| % |NOREACTIVO, % |TOTAL % TOTAL
1 |PUNCHANA 12 94 : 3 23 18.0 39 305
2 |IQUITOS 16 125 3 23 17 13.3 36 281
3 |BELEN 11 8.6 2 16 10 18 23 18.0
4 |SANJUAN 1 3.5 1 08 5 39 13 102
5 [NAUTA 9 10 0 00 1 08 10 78
6 |[REQUENA 2 16 0 00 1 08 3 23
7 [YURIMAGUAS 1 08 0 00 0 00 1 08
8 |TIGRE 0 0.0 0 00 1 08 1 08
9 |BARRANCA 1 08 0 00 0 00 1 08
10 [ALTO NANAY 0 0.0 0 00 1 08 1 08
TOTALGENERAL| 59 | 46.1 10 78 §9 461 | 128 | 1000

v En la S.E. 46 2024 ingresaron 128 muestras de suero, obtenidas en 10 distritos de la region Loreto para diagndstico por el método de ELISA IgM
para el Diagnéstico de Leptospira.

v Al igual que a nivel de las IPRESS, el 46.1% fueron REACTIVAS y el 7.8% fueron INDETERMINADAS. Y aqui también se observa un importante
porcentaje de los resultados de Elisa IgM para Leptospirosis que fueron NO REACTIVOS (46.1%) y éstos mayormente se registraron en los
distritos de Punchana (23) e Iquitos (17).

v Los distritos con mayor nimero de muestras Reactivas fueron Punchana (23) e Iquitos (17).

v La mayor cantidad de muestras obtenidas y analizadas en el Laboratorio Referencial se registran en 2 distritos: Punchana (39) e Iquitos (36).




MUESTRAS PROCESADAS S.E 01 - 46 - 2024

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

RESLLTADOS ELISA
g OELLRRL

REACTIVOS MAT
INS (Serovares
1/600)

REACTIVOS
PROBABLES
MAT INS
(Serovares <
11600

NO
REACTIVOS
MATINS

TOTAL

REACTVO

1331

%9

139

299

4]

6.2

2007

10

INDETERMINADO

3N

97

6

148

169

44

105

20

{101

U

46

{07

312

1000

TOTAL ms [ ur

v Hasta la S.E. 46 se observa que el total de muestras enviadas para confirmacion por MAT al INS es 3812, entre Reactivos
(2707) e Indeterminados (1105).

v El 34.9 % de los 2707 muestras que habian resultado Reactivas por Elisa IgM, se confirmaron como MAT Reactivos

v EI9.7 % de los 1105 muestras con resultados Indeterminadas por Elisa IgM, se confirmaron como MAT Reactivos

v Del total de muestras analizadas por MAT (3812), solo el 44.6% se confirmaron como MAT Reactivos.
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Hasta la S.E. 46-2024, 51 distritos han reportados 590 casos de ofidismo, el 80.34% se concentran en 25 distritos, entre los 5 primeros se
encuentra los distritos de Yurimaguas (8.64%), San Juan Bautista (6.44%), Manseriche (5.76%), Ramén Castilla (4.75%) y Nauta (4.07%), 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 550 accidentes ofidicos y 05 fallecidos.




Casos de Tuberculosis por distritos y tipo de Diagnésticos. Regién
Loreto, Afio 2024 (S.E. 01 - 46)
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Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segtin meses, Ocurridas en la region
Loreto. 2023-2024* (hasta el 19 de noviembre).
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Meses de Ocurrencias

Fuerte Direcodn de Epdenuicgis. GERESA Loren
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 19 noviembre.

MUERTES MUERTES MATERNAS
A MATERNAS POR = MUERTES MATERNAS POR 2024 :
" RROVCHS PROVINCIAS | DISTRITOS DE PROCEDENCIAS o
PROCEDENCIAS IRECT

1 ALTO AMAZONAS 4 PAURSIMAOTAS 1 1

BALSAPUERTO 3 3

MORONA 1 1

2 DATEM DEL MARARON 3 BARRANCA 1 1

PASTAZA 1 1

TROMPETEROS 1 1

TIGRE 1 1

3 LORETO 4 ADTE ¢ 1

'URARINAS 1 1

REQUENA 1 1

JENARO HERRERA 1 1

4 REQUENA 6 EMILIO SAN MARTIN 1 1 2

TAPICHE 1 1

MAQUIA 1 1

5 PUTUMAYO 1 TENIENTE MANUEL CLAVERO 1 1

SAN JUAN BAUTISTA 2 2 4

6 MAYNAS 6 NAPO 1 1

PUNCHANA 1 1

7 | MARISCAL RAMON CASTILLA 1 'PEVAS 1 0 1

8 UCAYALI ' 0 TODOS LOS DISTRITOS 0 0 0

TOTAL 25 TOTAL - 8 25

Fusnte Direcodn de Epdemiciogia GERESA Loreto

Numero de Muertes Maternas

( Directas, Indirectas ) segun Lugar de
Fallecimiento. Region Loreto. 2024* Hasta el 19 noviembre.

Fusste. Dwecerénde Epdemciogia GERESA Loretn

MUERTES MATERNAS {
N IPRESS O LUGAR DEL FALLECIMIENTO OO A e TEs 2024 TOTAL | RESUMEN
DIRECTA | INDIRECTA
INSTITUCIONAL. A 9 $ i [
1 }wnfss 1.1 HOSPITAL REGIONAL DE LORETO* MAYNAS 4 3 7 |
2 }“’HESS 0.2 HOSPITAL APOYO YURIMAGUAS® AL TO AMAZONAS 1 1 | INSTITUCIONAL
3 IPRESSLVILLA TROMPE TEROS® LORL 1O 1 1 | (14)
4 IPRESS .2 HOSPITAL 1QUITOS MAYNAS 2 2 4 |
5 IPRESS 1.1 BUENAVISTA DE BARRANCA ]DA!EM DEL MARARON 1 1 |
TRAYECTO INSTITUCIONAL (CUANDO ES REFERIDO CON PERSONAL DE SALUD) 4 1 5 '
6 PP‘ZI'SSI.V CHARUPA A IPRESS 1.4 SAN LORENZO Imu‘u DL MARASON 1 1 I
7 |IPRESS1.4 REQUENA A HOSPITAL REGIONAL DE LORETO oabdonsa 1 1]
&ng: é: (l)\NGUSlLLA DEL DISTRITO DE TTE. MANUEL CLAVERO A HOSPITAL REGIONAL | 0 1 1 ‘ S
"9 IPRESS 1.4 REQUENA A HOSPITAL REGIONAL DE LORETO REQUENA 1 1 l
10 JIPRESS 1.2 BUEN JES(IS DE BUEN PASO A LA IPRESS 1.4 REQUENA REQUENA 1 1 |
TRAYECTO COMUNITARIO (TRASLADO SOLO DEL FAMILIAR) l 1 0 1
11 ;SA;MLAN(;(,) :Son FAMILIAR CARRETERA MUNICHIS SAN RAFAEL AL CS MUNICHIS DE 0 SARUERTD 1 1 1
DOMICILIO 3 2 5 |
12 [LOCALIDAD POLO SUR JURISISCCION DE LA IPRESS 1.3 BRE TANA REQUENA 1 1 '
13 [LOCALIDAD DE SAN LORENZO (CASA b& UN FAMELIAR}) DATE & DEL MMM()N [ 1 1 |
14 [LOCALIDAD SANTA ROSA DE FIRMEZA- QUEBRADA CHAMBIRA (DISTRITO DE URARINAS) |LORETO 1 1 i DONRCRI )
15 LOCALIDAD NATIVA 12 DE OCTUBRE LORETO | 1 1 i i
16 (LOCALIDAD VILLA BUEN PASTOR DE SAN JUAN MAYNAS 1 1 1
TOTAL | BE 25 25




Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun momentos y clasificacion
final, Ocurridas en la region Loreto. 2023 (SE1-SE52)-2024* (hasta el 19 noviembre).

2023
Momento del Clasificacion Final
it ; 7 Total

Falllecimiento Directas | Indirectas
Embarazo 2 4 6
Parto 2 0 2
Puerperio 11 4 15
Total 15 8 23

Fuerte. Dreccitnde Epddermiclogia. GERESA Loretn

2024 .

Momentodel | _ClasficacionFinal |
Embarazo 3 1 4
Parto 4 1 5
Puerperio 10 b 16
Total 17 8 25

Fuente. Dreccidnde Epsdemoiogie. GERESA Lorel

| 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 region Loreto.
2024 (hasta el 19 noviembre).

SEMANA —
GESTACIONAL | DIRECTA | INDIRECTA |  TOTAL % 5 ACUMUR
21 1 1 4.00 |
22 [ ] 4.00 |
25 2 2 8.00 | 20.0%
27 ] ] 4.00 |
35 3 3 12.00
36 ‘, ] 4.00
37 1 2 3 12.00
38 7 > 5 e 80.0%
= 3 3 12.00
41 ] ] 4.00
TOTAL 2024 17 8 25 100.00 100.0

Fuerte Drecciénce Epsdenoiogis GERESA Loretn

'En el 2024 (hasta el 19 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 19 noviembre).

Numero de Muertes Maternas Directas e
Indirectas segun etnias. Region Loreto. 2024*
(hasta el 19 noviembre).
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Fusrde Duwecodn de Epdemciog. GERESA Lorlo

En el 2024 (hasta el 19 noviembre), el 44% 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).

Fusnte Dywocoudn oo Epscemuok

opa. GERESA Lomto

En el 2024 (hasta el 19 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.

Namero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun Edades y Etapas de vida,
Ocurridas en la region Loreto. (SE1-SE52)-2024" (hasta el 19 noviembre).

EDADES 2024
SLADAL DI IR (ANOS) MM MM TOTAL POR TOTAL POR
DIRECTA | INDIRECTA L EDADES ETAPAS
15 1 1
ADOLESCENTES 16 1 1 3

17 1 1
18 1 1
19 1 1 2
22 1 i 1

JOVEN 25 1 1 2 12
26 1 1 2
28 2 1 " 3
29 1 1
34 1 1
35 1 1
36 1 1

ADULTO e - 8 - 10
38 2 2
40 3 3

TOTAL GENERAL - 8 25 25

Fuerta. Direccidn de Epdeminiogia GERESA Loral

| 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 afos), 12
muertes maternas en la etapa joven (18,19, 22, 25, 26, 28 y 29 afios de edad) y 10 muertes maternas en la etapa adulto de

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




Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun Causas Basicas de
fallecimiento, OCURRIDAS en la region Loreto. 2023 SE1-SE52)-2024*
(hasta el 19 noviembre).

Causas del Fallecimiento S i %
Causas Directas 15 85.2
Hemomagics n 478
Hipertensivas 3 13.0
Sepsis 0 00
Mola hidatidorme | 4.3
Causas Indirectas 8 3438
Apendicits 1 4.3
Cardicpatia | 43
Pdrpura Trombocitopenia | 43
Tuberculosis | 43
Anewrsrma de aorta | 43
Neurmonia no especificada | 43
choque seplico 1 43
Enfermedod Cerebro Vosculor, no especificada 1 43
TOTAL 2023 23 100%

2024
Causas del Fallecimiento N %

Causas Directas 17 68.0
Hemorragias 10 40.0
Sepsis 3 12.0
Hipertensivas 4 16.0
Causas Indirectas 8 320
Insuficiencia respiratoria 3 12.0
fascitis necrotizante | 40
meningitis tuberculosa 1 4.0
pario por cesarea por histerectomia® 1 40
Secuela de Tuberculosis Respiratoria 1 40
fiebre no especificada’ | 40
TOTAL 2024 25 100.0

Fuonte: Direcowtn de Epdemoiogla GERESA Loretn

Fuerte. Dyrecodn de Epdemciogia. 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-SE46”).

FETAL NEONATAL TOTAL

HOSPITAL REGIONAL DE LORETO
HOSPITAL APOYO IQUITOS
HOSPITAL DE APOYO YURIMAGUAS
SAN LORENZO

HOSPITAL [Il ESSALUD
CONTAMANA

REQUENA

FLOR DEPUNGA

ORELLANA

BALSAPUERTO

BELLAVISTA NANAY

BUEN JESUS DE PAZ

CAHUIDE

CAMPO SERIO

ELESTRECHO

HUAMAN URCO

INAHUAYA

JEBEROS

MORONACOCHA

MUNICHIS DE YURIMAGUAS
NUEVA ARICA DE BALSAPUERTO
PAMPA HERMOZA DE YURI MAGUAS
SAN JUAN DE MIRAFLORES
SANTA CLOTILDE

UNION CAMPESINA

19 34 53
21 20 a1
12 21 33
12
9

[
e e e e Y R i S SE R W R

TOTAL

83 104 187

Fuente: Direccidn de Epidemiclogia GERESA Loreto, "hasta el 16 de noviembre 2024




2024 (SE1.SE46)

MORTALIDAD FETAL SEGUN CAUSAS BASICAS. REGION LORETO

N# CAUSA_BASICA _MTE FETAL -
1 P20.9 - Hipaxia intrauterinae no especificada 15 807
2 PG5 - Muerte fetal de causa no especificada 15 807
3 P00.0- Feto y recien nacido afectados por trastornos hipertensivos de la madre 7 843
4 P00.8 - Feto y recien nacido afectados por otras afecciones maternas 6 1.23
5 P00.9 - Feto y recien nacido afectados por afeccion matema no especificada 5 6.02
6 P20.0- Hipoxla intrauterina notada por primera wez antes del Inicio del trabajo de parto 4 482
7 P21 - Asfixia del nadmiento 3 361
8 P83.2 - Hidropesia fetal no debida a enfermedad hemalitica 3 361
9 PO1.1-Feto y recien nacido afectados por ruptura prematura de las membranas 2 241
10 P21.9- Asfixia del nacimiento no espedficada 2 241
11 Q89.7 - Malformaciones congenitas multiplese no clasificadas en otra parte 2 241
12 PO2.5- Feto y recien nacido afectados por otra compresion del cordon umbilical 2 241
13 P02.1 - Feto y recien nacido afectados por otras formas de desprendimiento y de hemorragia placentar 2 241
14 P01.2 - Feto y recien nacido afectados por oligohidramnics 1 120
15  PO2.4-Fetoy recien nacido afectados por prolapso del cordon umbilical 1 120
16 P02.6 - Feto y recien nacido afectados por otras complicadones del cordon umbilical y las no espec 1 120
17 P05.0- Bajo peso para la edad gestaciona 1 120
18 P07.2-nmatundad extrema 1 1.20
19 P21.0- Asfixia del nacimiento severa 1 120
20 P22.9-Dificultad respiratoria del reclen naddoe no especificada 1 120
A P70.0- Sindrome del recien nacido de madre con diabetes gestacional 1 120
P00.6- Feto y recien nacido afectados por procedimiento quirurgico en la madre 1 120
P%0.2 - Diabetes mellitus neonatal 1 1.20
P50.9- Perdida de sangre fetale no especificada 1 120
P02.7 - Feto y recien nacido afectados por corioamnianitis 1 1.20
P03.9- Feto y recien nacido afectados por complicacione s no especficadas del trabajo de partoy de 1 120
Q89,8 - Otras malformaciones congenitase espedficadas 1 120
1

LORETO SE1-SE46 2024

’ NEONATAL

P5.0 Hlﬂrni'.lnfc!nl debida aincompatibilidad 1.20

Fuerte: Dreccion de Epidemiciogia GERESA Loreto, "hasta el 16 de nowembre 2024

MORTALIDAD NEONATAL SEGUN CAUSAS BASICAS. REGION

P28.5- Insuficiencia respiratoria del recien nacido B 2692
P07.2- Inmaturidad extrema 9 8.65
P35.9- Sepsis bacteriana del reden nad doe no espedficada 8 1.69
P01.1- Fetoy recien nacido afectados por ruptura prematura de las membranas 7 6.73
P07.3- Otros recien nacides pretermino 5 481
P07.0- Peso extremadamente bajo al nacer 4 3.8
P21.0- Asfixia del nad miento severa 4 3.85
P22.0- Sindrome de dificultad respiratoria del recien nacido 4 38
P35.1- Sepsis del recien nacido debida a otros estreptococos y a los no especificados 3 288
P28.4- Otras apneas del recien nacido 2 1.9
P36.9- Hidropesia fetal debida a otras enfermedades hemoliticas especificadas y alas no espedfica 2 192
P00.0- Fetoy recien nacido afectados por trastoros hipertensivos de la madre 1 0.9
P00.9- Fetoy recien naddo afectados por dfeccion materna no especificada 1 0.9
P02.0- Fetoy recien nadido afectados por placenta previa 1 0.9
P02.6- Fetoy recien naddo afectados por otras complicaciones del cordon umbilical y las no especi 1 0.9
P20.9- Hipoxiaintrauterinae no especificada 1 0.9
P21- Asfixia del nacimiento 1 0.9
P21.9- Asfixia del nad miento no especificada 1 0.9
P22.8- Otras dificultades respiratorias del recen nacdo 1 0.9
P22.9- Dificultad respiratoria del recien naddoe no especificada 1 0.9
P35.8- Sepsis del recien nacido debida a otras bacterias 1 0.9
P61.2- Anemia de |a prematuridad 1 0.96
003.9- Hidrocefalo congenitoe no especificado 1 0.9
089.7- Malformaciones congenitas multiplese no dasificadas en otra parte 1 0.9
P26.1- Hemorragia pulmonar masiva originada en el periodo perinatal 1 0.9
001.8- Encefalocele de otros sitios 1 0.9
P54.3- Otras hemorragias gastrointestinales neonatales 1 0.9
OTAS CAUSAS 12 1154
OTA 1 00.0

Fuente: Direccidnde Epidemiclogia GERESA
Loreto, *hasta & 18 de novembre 2024
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e+ Hasta la S.E. 46-2024, se han reportado Tin o <2 oo 2177 episodios total de Neumonia;
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108822 episodios de IRA no neumonias
en nifios < 5 afios: 5699 (5.23%) en ni-
filos menores de 2 meses; 30759
(28.27%) en nifios de 2 a 11 meses,
72364 (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
EPIDEMIA, En el 2024 la curva de episo-
dios se mantiene en las Ultimas semanas
en zona de EPIDEMIA con un descenso
progresivo 2 semanas, el mapa de riesgo i
ubica a 44 distritos en alto riesgo y 8 distritos en mediano riesgo.

1663 (76.39%) son episodios de Neu-
monia y 514 (23.61%) son episodios
de Neumonia Grave. Segun el Canal
Endémico, durante el afio 2023 los
casos de Neumonia se ubicaron en la
mayoria de las semanas en zona de
EPIDEMIA. Para el 2024 desde la SE
25 los casos se mantuvieron en su
mayoria en zona de Epidemia,, segun
el mapa de riesgo 02 distritos se ubi-
can como de alto riesgo (Andoas y
Trompeteros). Defunciones: Hasta la
presente semana, se han reportado
29 defunciones: 14 extrahospitalarias y 15 Intrahospitalaria.
Atenciones Punchana (464), Trompeteros (201), Andoas (183), Yu-

0

Punchana (11665), San Juan Bautista (8260), Yurimaguas (7885),

Barranca (5407), Iquitos (5338), Requena (4781), Andoas (4444),
Contamana (4331), Belen (3717), Urarinas (3454), Cahuapanas
(3195), Trompeteros (3021), Manseriche (2974), Pastaza (2890),
Nauta (2552), Morona (2358), Balsapuerto (2266), Ramon Castilla
(2257), Sarayacu (2152), Fernando Lores (2114), Napo (2065), Ti-
gre (1727), Puinahua (1439), Lagunas (1415), Mazan (1275).

T.I.A Regional es 9,665.59x 10000 hab. (Pob< 5 afios) (S.E. 46).

rimaguas (151), Requena (140), Iquitos (111), Contamana (99), Ba-
rranca (94), Nauta (94), Napo (80), Pastaza (68), San Juan Bautista
(62), Manseriche (50), Balsapuerto (48), Ramon Castilla (32), Urari-
nas (32), Belen (30), Vargas Guerra (25), Morona (23), Lagunas
(22), Mazan (20), Teniente Manuel Clavero (16), Torres Causana
(13), Cahuapanas (12).

La T.I.A Regional es 19.34%x 1000 .hab. (< 5 afios). (S.E 46)

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

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

Alto Riesgo: 44 Distritos

Mediano Riesgo: 08 Distritos

Bajo Riesgo: 01 Distritos

Sin Riesgo: 0 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 26.63% del total de
atenciones Regional.

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 30.64% del total
de atenciones Regional.

SINDROME DE OBSTRUCCION BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 ANOS
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Hasta la S.E. 46-2024, se han notificado 8972 casos de Sin-
drome de Obstruccion Bronquial/ASMA en menores de 5
afos; 2188 (24.38%) episodios en nifios menores de 2 afios y
6784 (75.61%) en nifios de 2 a 4 afios: Desde el afio 2023
hasta la semana 36, los casos se ubican en zona de ALAR-
MA, en las ultimas 5 semanas se observa un incrementd osci-
lante ubicase actualmente en zona de ALARMA. Segun el
mapa de riesgo 03 distritos se encuentra en alto riesgo
(Distrito de Indiana ,Iquitos y San juan), y 29 de bajo riesgo.

Harmanas #pidemsiagiean

ecmmmm % oreess [z

%" Iquitos (2882), San Juan Bautista (2655), Belen (2407), Punchana (647), Yurimaguas (123), Nauta (52),
Requena (50), Torres Causana (29), Mazan (27), Contamana (17), Napo (12), Trompeteros (11), Andoas
(8), Urarinas (8), Balsapuerto (7), Lagunas (7), Parinari (7), Teniente Cesar Lopez Rojas (4), Fernando
Lores (3), Pebas (2), Ramon Castilla (2), Santa Cruz (2), Alto Tapiche (1), Barranca (1), Emilio San Mar-
tin (1), Indiana (1), Manseriche (1), Maquia (1), Puinahua (1), Putumayo (1), Sarayacu (1), Teniente Ma-
nuel Clavero (1).

TAA SOB ASMA < 5 AROS
LORETO S.£ (46| ARD 2024

T.I.A Regional es 796.89% 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

Leyosds

DSTRITOLONCTO

TLA SO0 ATNA « 5 2054 00 Mak
-

oo

La ciudad de Iquitos reportaron el 95.75% del total de atenciones Regional.
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Defunciones por Neumonias en menores de 5 afios, Reglén Loreto,
(S.E. 1-52 - 2023) y (S.E. 01 - 46 - 2024).

Defunciones extrahospitalarias Defunciones intrahospitalarias
DISTRITO Menorde2  2A11 . | Menorde2 | 2A11 . | TOTAL % % Acumulado
1 a4 anos 1 a4 anos
meses meses meses meses
1 |ANDOAS 0 0 0 1 3 1 5 17.241 17.24
2 [YURIMAGUAS 1 0 2 0 1 0 1 13.793 31.03
3 [SAN PABLO 0 2 1 0 0 0 3 10.345 41.38
4 |BARRANCA 0 0 0 0 2 0 2 6.897 48.28
5 (lQUITos 1 1 0 0 0 0 2 6.897 55.17
6 |LAGUNAS 0 1 0 0 0 1 2 6.897 62.07
7 |NAPO 0 1 0 0 0 1 2 6.897 68.97
8 |CAHUAPANAS 0 0 0 0 1 0 1 3.448 .4
9 |FERNANDO LORES 0 0 0 1 0 0 1 3.448 75.86
10 [JEBERQS 0 1 0 0 0 0 1 3.448 79.31
11 |MAZAN 0 1 0 0 0 0 1 3.448 82.76
12 |REQUENA 0 0 1 0 0 0 1 3.448 86.21
13 [SAN JUAN BAUTISTA 0 0 1 0 0 0 1 3.448 89.66
14 |TENIENTE CESAR LOPEZ ROJAS 0 0 0 0 1 0 1 3.448 93.10
15 |TORRES CAUSANA 1 0 0 0 0 0 1 3.448 96.55
16 |VARGAS GUERRA 0 0 0 0 1 0 1 3.448 100.00
Fuante: Base de datos del Noti Wed d2 3 Direccidn d2 Epidamiologle- GERESA Loreto

Hasta la SE 46-2024, 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

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA
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Hasta la S.E. 46 -2024, se han noti-
ficado 4893 atenciones por Diarrea
Disentérica, de los cuales 420
(8.58%) atenciones corresponde a
<1 afio, 1498 (30.62%) atenciones
de 1 a 4 anos, 2975 atenciones de
5 afios a mas (60.8%). Segun el
Canal Endémico, en el afio 2023 y
2024, en la ultima semana ingresa a
zona de EXITO. Segun el mapa de
riesgo 08 distritos se encuentra en
alto riesgo (Manseriche, Trompeteros, Teniente Manuel Clavero,
Padre Marquez, Andoas, Yavari, San Pablo y Yagua), 15 distritos
en mediano riesgo y 25 distritos se encuentran como distritos de
bajo riesgo. Se reporta 04 fallecidos de EDA Disentérica, 01 proce-
dente de Lagunas ,01 de distrito de jeberos , 1 del distrito Andoas,
provincia Datem del Marafién y 1 de Balsapuerto.

Manseriche (516), Contamana (465), Andoas (451), Ramon Castilla
(341), Nauta (331), Teniente Manuel Clavero (280), San Pablo
(271), Yavari (252), Trompeteros (182), Napo (175), Barranca
(149), Cahuapanas (130), Padre Marquez (129), Sarayacu (129),
Urarinas (121), Indiana (119), Morona (113), Requena (108), Ma-
zan (79), Pastaza (78), Torres Causana (60), San Juan Bautista
(49), Punchana (43), Yurimaguas (37).

La T.I.A Regional es 4.68%x 1000 hab. (S.E. 46)

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 2.68% del total
Regional.
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Hasta la S.E. 46-2024 se reportaron
80387 atenciones por EDA’s Acuosas
en la regién Loreto: 8450 (10.51%)
atenciones en menores de 01 afio,
25496 (31.72%) atenciones de 01 a 04
afos, y atenciones mayores de 5 afios,
46441 atenciones (57.77%). 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 36 distritos
en alto riesgo. Hasta la presente se
reporta 13 fallecidos de EDA Acuosa,
05 procedentes del distrito de Andoas,
04 distrito de Lagunas, 02 distrito de Punchana, 01 del distrito de
Morona y 01 de Pastaza.

Lagwres
ORTRITCL O ETO
TIA DAA 0« Hen %220

Punchana (11021), San Juan Bautista (7096), Iquitos (5451), Conta-
mana (3843), Yurimaguas (3582), Belen (3365), Andoas (3096),
Urarinas (3072), Manseriche (2880), Trompeteros (2836), Barranca
(2504), Nauta (2356), Morona (1999), Cahuapanas (1736), Requena
(1653), Sarayacu (1599), Napo (1577), Ramon Castilla (1518), Pas-
taza (1497), Balsapuerto (1228), Fernando Lores (1210), Tigre
(1149), Yavari (1010).

La T.I.A Regional es 76.82% x 1000 hab.

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

Alto Riesgo: 36 Distritos

Mediano Riesgo: 15 Distritos

Bajo Riesgo: 02 Distritos

Sin Riesgo: 0 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 33.50% del total
Regional.
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@ COBERTURA DE VACUNACION POR DOSIS — CORTE 20/11/2024
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CASOS CONFIRMADOS POR SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS. - SEMANA
EPIDEMIOLOGICA: SEM 01 AL 46 DEL 2024

Total de Casos Positivos por Semana Epidemiologica - Corte 13/11/2024
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[NDICE POSITIVIDAD POR MESES. - SEMANA EPIDEMIOLOGICA:
SEM 01-46 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 20/11/2024

PROVINCIA/DISTRITO TOTALES

ALTO AMAZONAS
160201 - YURIMAGUAS
160202 - BALSAPUERTO
160205 - JEBEROS

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

160206 - LAGUNAS 160804 - YAGUAS

160210- SANTACRUZ RAMON CASTILLA

160211 - TENIENTE CESAR LOPEZ ROJAS 160401 - RAMON CASTILLA
DATEM DELMARANON 160402 - PEBAS

160701 - BARRANCA 160403 - YAVARI

160702 - CAHUAPANAS 160404 - SAN PABLO

160703 - MANSERICHE REQUENA

160704 - MORONA
160705 - PASTAZA

160501 - REQUENA
160502 - ALTO TAPICHE

160706 - ANDOAS 160503 - CAPELO
LORETO 160504 - EMILIO SAN MARTIN
160301 - NAUTA 160505 - MAQUIA
160302 - PARINARI 160506 - PUINAHUA
160303 - TIGRE 160507 - SAQUENA

160304 - TROMPETEROS
160305 - URARINAS
MAYNAS

160101 - WQUITOS

160102 - ALTO NANAY
160103 - FERNANDO LORES

160508 - SOPLIN

160509 - TAPICHE
160510- JENARO HERRERA
160511 - YAQUERANA
ucaYau

160601 - CONTAMANA

160104 - INDIANA 160602 - INAHUAYA
160105 - LAS AMAZONAS 160603 - PADRE MARQUEZ
160106 - MAZAN 160604 - PAMPA HERMOSA
160107 - NAPO 160605 - SARAYACU

160108 - PUNCHANA
160110- TORRES CAUSANA
160112 - BELEN

160113 - SAN JUAN BAUTISTA

160606 - VARGAS GUERRA
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Total Fallecidos: 5

Indice - Positividad (%)



FALLECIDOS COVID-19
20/11/2024

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.

U Periodo 2024: 5 defunciones.

@ Total Fallecidos: 5




