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El presente Boletin considera la informacién de la vigilancia
epidemiolégica de la semana epidemiolégica N° 47 del
presente afio

En el Dia Mundial del Sida, la OPS lanza la campafa Mejor con
PrEP

La iniciativa busca promover un mayor conocimiento y ampliar el acceso a la pildora que
previene el VIH, cuya adopcién en América Latina y el Caribe sigue siendo limitada. En el
marco del Dia Mundial del Sida (1 de diciembre), la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) lanza la camparia "Mejor con PrEP", con el objetivo de ampliar el acceso a
la Profilaxis Preexposicion (PrEP) en América Latina y el Caribe. Esta campafia, que po-
ne a los derechos humanos en el centro de la respuesta al VIH, busca reducir el estigma
y promover la prevencion del VIH en las poblaciones con mayor riesgo de adquirirlo. El
Dia Mundial del Sida es una oportunidad para reflexionar sobre los avances y desafios
en la respuesta al VIH. En América Latina, el numero de muertes relacionadas con el
sida ha disminuido un 28% entre 2010 y 2023, mientras que en el Caribe la reduccién ha
sido del 57%. Sin embargo, las nuevas infecciones por VIH han mostrado tendencias
diferentes en este periodo: en América Latina, los nuevos casos aumentaron un 9%, al-
canzando aproximadamente 120.000 infecciones en 2023, mientras que en el Caribe, las
infecciones disminuyeron un 22%, sumando 15.000 casos. “El incremento de las nuevas
infecciones por VIH desde 2010 en América Latina, especialmente en poblaciones clave
como hombres que tienen sexo con hombres, mujeres trans y trabajadoras sexuales, nos
muestra que no podemos bajar la guardia”, afirmé el doctor Jarbas Barbosa, Director de
la OPS, al subrayar la necesidad urgente de implementar estrategias de prevencién mas
accesibles y efectivas. La campafa "Mejor con PrEP" busca aumentar la conciencia so-
bre la PrEP, un medicamento altamente eficaz para prevenir el VIH cuando se toma de
forma consistente. Aunque esta intervencion preventiva estd demostrando ser crucial
para el control del VIH en la region, su adopcién sigue siendo limitada. A finales de 2024,
24 de 33 paises en América Latina y el Caribe habian adoptado la PrEP como politica de
salud publica, y aunque mas de 160.000 personas ya se benefician de su uso, contintan
los esfuerzos para acercarse a la meta de 2,3 millones en la region. “Hoy, hacemos un
llamado a todos los paises de la region a transformar la realidad del VIH con politicas
inclusivas y ampliadas de PrEP. La eliminacién del VIH es posible, pero solo si actuamos
con valentia y compromiso”, agrego el doctor Barbosa. En un esfuerzo por llegar a las
poblaciones en mayor riesgo, la OPS ha reforzado su colaboracién con Grindr, la red
social dirigida a la comunidad LGBTQI+. Esta alianza permitira diseminar informacion
clave sobre la PrEP y otras infecciones de transmision sexual (ITS) a través de la aplica-
cion, que cuenta con millones de usuarios en América Latina y el Caribe. La PrEP, reco-
mendada por la OMS desde 2015, es una opcién preventiva para las personas que no
viven con VIH pero que estan en riesgo significativo de contraerlo. Al tomar una pastilla
diaria, se puede reducir en mas del 90% el riesgo de contraer VIH durante una exposi-
cion sin proteccién. La campafa "Mejor con PrEP" utiliza una estética vibrante e inspira-
da en la cultura pop de los afos 90, disefiada para conectar con las comunidades mas
afectadas por el VIH. El disefio de la campafia incorpora elementos visuales como patro-
nes de graffiti, cintas de casete y texturas de CD vintage para transmitir un mensaje de
empoderamiento y solidaridad. Ademas, se utilizan animaciones llamativas y mensajes
educativos sobre la PrEP, VIH, sifilis y mpox, adaptados para su difusion en redes socia-
les. El propésito es reducir el estigma en torno a la PrEP y aumentar su adopcion, promo-
viendo su uso como una de las mejores formas de proteccion contra el VIH, junto con el
uso de preservativos y las pruebas regulares de deteccion. El camino hacia el fin del VI
El Dia Mundial del Sida es un recordatorio de que aun queda mucho por hacer para po-
ner fin al VIH en la region. La OPS reitera su compromiso con el acceso universal a la
salud y con la implementacién de una prevencién combinada, que incluya la PrEP, la
PEP (profilaxis post exposicion), los preservativos y los testeos. "El VIH sigue siendo un
problema de salud publica en nuestra region, pero podemos cambiar el curso de la epide-
mia si integramos la prevencion en la atencion primaria de salud. La PrEP es una herra-
mienta clave en esta lucha, y debemos garantizar que todos, especialmente las poblacio-
nes en mayor riesgo, tengan acceso a ella de manera equitativa y sin discriminacién”,
destacd Sylvain Aldighieri, Director del Departamento de Prevencién, Control y Elimina-
cion de Enfermedades Transmisibles de la OPS. El VIH/Sida es una de las mas de 30
enfermedades transmisibles y condiciones relacionadas que la OPS busca eliminar para
2030 como parte de su Iniciativa de Eliminacion.

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

Enfermedades de Importancia en salud plblica,
Reglon Loreto, Aflo 2024 (S.E. 14T

SEMANA EPIDEMIOLOGICA el b

DIAGNOSTICD slwfale[s/us]s % | Acumulado
1 [VALARAPORR. VNAY (573 M 0 0 & W 8 W RS AR w
2 {DENGUESIN SIGNOS DE ALARMA 3| W B35 1 W OB W U6 S Wh o0 | B | 6%
3 |WLARIAP. FALCPARON ®m[n B om %15 w1 9 B w|en] we
4 [PTOPRSES m(» w9 wowomomon | @28 | Hasta [ SE 47-204, se han
5 |OENGUECON SIGNOS DEALARM g% % D B B B WG %816 %5 - _
§ J0RDSWD @ u w8 5 s oo s 3w 1wl s | notificado 39 enfermedades bajo
7 |OROPUCHE W9 0 9 B 1 1 3 w 18] %9 e ;
PUREANOWIONE w2 1 1 1 ¢ 3 1 m | sw | viglancia. Malaria y dengue
9 [SFIUSNOBSPECFICADA W1 13 1 8 | 06 | %M .
10 [ESANASS AT M1 2 1 1 1 T m e ue | representa el 82.63% siendo
11 TOSFERNA 5|07 % 2 5 0 B 1 5 0% | @8 :
1 - m o wu | Malaria 3 mas prevalentes con
13 FEPATITSB 7 7 1 1 1 R [ 08| #¥ "
10 [SFIUSVATERNA 7 | i ] KD 68,257
15 INFECCION GONOCDOCA 3 i d | on | % ¥ :
16 |LESHMANIASIS MUCOCUTANEA ¥ |1 Ol 0m | Wk Eﬂ Compafaﬂon al 2023 ma|af|3 Y
17 [NAUBKZAAHINT 2 ! 3 [ om | ®n :
18 [WUERTENATERNA DIECTA B 1 z 1 o | wm dengue SIguen ocupando d
19 |VARICELA CON OTRAS COMPUCACK 1t n|oB | ®u primer Iugar omo  las
20 |MALARLA POR P. MALARIAE 1 1|08 %8
2[00I I o [om | s | enfermedades mas prevalentes
20 [ ENGE RAVE ) 1 I 4 1.9 lom| %
23 LERTE VATERNA INDRECTA j 3 low| @@ en Loreto,
20 SEILS CONGENTA 6 1 1 | om | %9
2 EVKGTSMENGDCDCEA ; ¢ lom | ms | Vale recalcar que algunas
26 NFERNEDAD X HAVSEN- LEFRA 5 s [ om |
21 [SND. PULM. POR HANTA VIRLS ! 1 5100 | %% enfermedades en el 2024 han
28 [EECTO TONCO DEPLAGUCIS 1 Ll om | 6% :
29 |SKOROME DE GULLAIN BARRE 3 NI mostrado una mayor pfeva|€nCIa
30 [ESVI- VENTOADVERSOPOSTVACLNAL | 3 BN .
T 1 1  Ton ww | CON respecto a ofros anos
30 PARALS FLACDA AGUDA ) ) o | % : -
T : o e aNteriores, tales como a fiebre
30 [PLAGUICDANO EPECFICADO 1 L [ om | %9 o
35 | MUERTE MATERNA INCIDENTAL 1 1 om | %% de Oropuche Y Menlngltls.
36 [PAROTDS 1 1 [ ow | %9 S
37 |ENFERMEDAD OE CHAGAS 1 1 00 1000 Famiz: 3252 NotiSp Dinecein b2 Epidenikga M4
38 ERBCINS YFUNGODAS 1 L | om | 1m0
39 (METAL NO ESPECIFICADO 1 1 00 | 10000

Totd general w0 | 68 | @ | o0 | o |1 | oss | e | e | s | opo0

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

DIAGNOSTICO

MALARIA POR P, VIVAX
DENGUE SIN SIGNOS DEALARMA
MALARLA P, FALCIPARUM
LEPTOSHROSIS

DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA
0FIDISWO

DROPUCHE

VARICELA $IN COMPLICACONES
SIFILS NO ESPECIFICADA
[EISHMANIASS CUTANEA

T0S FERINA

MAYAR)

HEPATITISB

RIS MATERNA

INFECCION GONOCOCICA
LEISHMANIASS MUCOCUTANEA
INFLUENZA A HINL

IMUERTE MATERNA DIRECTA
VARICELA CON OTRAS CONPLICACIO
MALARIA POR P, MALARIAE
LOWOCELSHO

DENGUE GRAVE

MUERTE MATERNA INDIRECTA
SIFILS CONGEMTA

MENINGTIS NENINGOCOCICA
ENFERVEDAD DE HANSEX - LEFRA
CIND. PULML POR KANTA VIRLS
EFECTO TOXICO DE PLAGUICIDAS
SINDRONE DE GULLAIN BARRE

ESAV] - EVENTO ADVERSO POST VACUNAL

TETANOS

PARALISIS FLALCIDA AGLIOA
(OTROS PLAGUIKIDAS
PLAGLICIDW NO ESPECIFICADD
MUERTE MATEINA INCIDENTAL
PARQTIDMS

ENFERVEDAD DECHAGRAS
RERBICIDAS Y FLINGICIDNS
IMETAL NO ESPECIFICADD

Confirmado
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Loreto, 2024 (8., 141)
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Hasta la SE 47-2024 se reportaron
39 ipos de enfermedades de estas,
21 son 100%  confirmadas,
mentras que 14 de elas
manfienen  un  porcentaje  de

Drobable.

Siendo LESHMANIASIS, DENGUE
Y LEPTOSPIROSIS, enfermedades
mas prevalentes que manfiengn
mas del 45% de casos no
confimados.

4 enfermedades presentan del 90%
a Mas 0omo asos provables,

Casos sospechosos no son muy
comunes teniendo solo a sindrome
de guilen Barre: como (nico dao.

Fuerkz: Base Not $p Direcon e Epifemilogiz 2004




Nimero de casos de Malarla seg(in etapa de vida , Region Loreto

SE 01 - 47 - 2024,

MALARIA :
ETAPA DE VIDA Edad TOTAL ) Casos de malaria por sexo en la Region Loreto, SE 01- 47, 2024
P, vivax P. falciporum| P. malarioe

- 3787 781 2 | )} 3
_ <5 anos 4570 15.88
s.1taies | S 3 | e | ng
ADOLESGENTE | 1217205 | 20 %! Yol s | s |
JOVEN s0aios | 00 W1 e | ope | S
ADULTO Waos | 0 W1 on | ay 1 B .. ¥
oromaror | +sonfos | M T 0| pg | 4y TR e AR
TOTAL | s | ou zmm | 1o

Segun etapa de vida, los casos de malaria se concentran en la etapa nifio (38.87%), lo cual demuestra transmision autdctona
en las comunidades de riesgo, sequido de los casos de malaria en la etapa adulto con el 23.30%.

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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Hasta la SE (47) la Estratificacion del
Riesgo en distritos es como sigue:

»Alto Riesgo: 22 Distritos
»Mediano Riesgo: 14 Distritos
»>Bajo Riesgo: 06 Distritos
»8in Riesgo: 11 Distritos.

erranas € petemeiageas

vE— % eeen ="

TLA NALASIA TOTAL %" Hastala S.E. 47-2024, se reportaron
. 28,770 casos de malaria: 23,325 .
- (81.07%) Malaria P. Vivax, 5,434 W,
® L. (18.89%) Malaria falciparum y 11
: =l (0.04%) Malaria malariae (para este LA SO 01 e
A ultimo grupo se hizo un reclasificacion sy
desde el nivel local). En el afio 2023 se e P ermaminhezst |

L e S reportaron 18,816 casos de malaria a las
: : misma semana epidemiologica, habien-

: do 9,954 casos menos que en el presen- M “ MI"' M WW de W"lﬁ' M “ “
sw% " te afio, lo cual representa un 52.9% de y S0, m Loreto SE1-SE 46 - 2024,

i incremento de casos. En el afio 2024 los
o midoes. | Casos se ubican en su mayoria en zona
de ALARMA y desde la SE27 se mantu-

"% vo oscilante entre la zona de Alarma 'y

en la ultima semana se ubica en zona de . [ - . . :
et it o i (28 SEGURIDAD. Fallecidos hasta SE47- [ i | oW oW - | 2 -
" 2024: 9 muertes por malaria: 8 Malaria P — com | m e : . o
vivax y 1 Malaria P Falciparum. o o | W m o | o Gh-s
| Los distritos que reportaron mas casos ::w_ ':: : : N el y I-_ " . . I
son: Yavari (4511), Andoas (3992), Pas- _ - - e

taza (2316), San Juan Bautista (2216),
Ramon Castilla (1962), Urarinas (1901),
w ligre (1880), Trompeteros (1767), Alto

Nanay (1 193) Yaquerana (801) Pun- Casoe de dergue por v oe 5 e Lovee, 5210 - 86 XM Hasta la SEG-2024 La mp‘ de vida u‘.o”a
chana (771), Iquitos (738), Barranca ; g ttaga y vida adulto, son las stapas de vids mis
‘ (708), Napo (650), Manseriche (644), - T doctadas por demgue, con 23.35% y 27354
— : ' Indiana (413), Pebas (295), Balsapuerto . respactivamente
. ' ; T (294), Mazan (285), Soplin (259), Te-
; niente Manuel Clavero (226), Nauta En cumnlo 2 ks casos de dengue por sexo,
et (184), Torres Causana (184), Yurima- ;
prevalece ¢ saxo femening com 51.38% de casos
guas (123), Belen (112), San Pablo (79). da dengus o xisiendo usa resca ampla con
= Segln la estratificacion de riesgo se 3020 mascled con MR
" = tiene: " .
- - Muy Alto Riesgo: 11 Distritos Prevalece en fodas les etagas de vida ks casos de
e ey 03 g e Alto Riesgo: 10 Distritos dangue sin sigros ce Narma

b ot e b e e b e e . Mediano Riesgo: 16 Distritos
e Tinnaibem ke Dpmbmminn . Bajo Riesgo: 09 Distritos hl de calor de m on la cludad de Iquitos.
sREE Sin Riesgo: 07 Distritos octubre -noviembre, SE “_41 2024,

DENGUE | n-nmar-;:::.t...... '7

R Vv WY o |
CANAL ENOBMICO D DLMNGUE &N LOME T O, e Ry \
AROSG ZOZD (BE.1 - 62) - TOZ4 (BE. 47) I

202a 2024

|El mapa de calee de lis
mm & semanas muestra
|cases de dengue muy
| dspersos en los distrives de
|ciodad  de  leulles,
| Mentifizéndose wa
| concentrackin de cescs ea el
|sectoe 14 del distrko de
|uics. Asi mismo leves
| conzentraciones en el sector
| § del distrifo de Punchana

Hasta la SE 47-2024 se reporté 7,158 casos de dengue: 3,904
(54.5%) son confirmados y 3,254 (45.5%) son probables en espera
de su clasificacion final. Se reportaron 6,400 (89.41%) casos Den-
gue Sin Senales de Alarma, 749 (10.46%) casos Dengue con sig-
nos de alarmay 09 casos de Dengue Grave (0.13%), se reportd un
fallecido en el distrito de Yurimaguas hasta la presente semana. En
el afno 2023 para el mismo periodo de tiempo se reportaron 6,136

casos, con 1,022 casos menos que el presente afo, desde la SE 35 -
se observa un incremento sostenido y se mantiene en ascenso
manteniéndose en ZONA EPIDEMICA.
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Casos de Dengue notificados por distrito. Regién Loreto SE1-SE 47 - 2024.

“
| Acumadado

1 |YURIMAGUAS 123 300
2 |SAN JUAN BAUTISTA 451 9 1 3 9 gl 1312 | %8 | 59.56
3 _[iauitos AR EEE EIE S EREN EAEE T Hasta la S.E.47-2024. se reporto 42 distritos
A ICKRCHANA SR E RIS ARk BN AR SR NS con casos de dengue, mientras que el 2023;
5 |LAGUNAS 129 2 | 6] S 15 Nl N | 388|580 7864
g T IR EREAE S I = [3m | ma reportaron 45 distritos.
7 |BELEN 147 | 4 6 4 3 6 6 7 5 156 | 274 897
8 |BARRANCA )4 313 411118110110 1254} &HN 11 distritos muestran un Incremento de
9 |PASTAZA 140 140 | 196 8.4
10 [Ramon cAsTRIA T EA S BT N EE e laal = casos de dengue con respecto al 2023,
11 |IENARD HERRERA 7 7 2] 4] 2 a1 | 131 | 9218 mientras que 33 reportaron un descenso de
| 12 [INDIANA a | | 1| | | | % |1 9348 casos.
13 |MORONA &3 1 & 117 M5
14 |REQUENA 60 3 3 3 3 2 74 | 1M 9568 < d
|15 [saravacu TR 312 s 217 % |om| s 6 distritos concentran el 82.37% de casos de
[ 16 [Punarua 81 | | | 4 |o;| 9700 dengue, principalmente el 50% en
17_JURARINAS 2 1151312 1.3 |os2] 9751 Yurimaguas, seguido de los distritos de: San
18 |VARGAS GUERRA R 2 045 97.9%6 * 5
"1 [navo s [2]1]3 ; 1313 5 lon| mm Juan Bautista, lquitos y Punchana.
20 |[CONTAMANA 18 1 1 0 |08 98.56
21 |IEBERDS 3 s1s17 028 o884 8 distritos que reportaron casos en el 2023
22 |MANSERICHE 9 1 1 2 2 3 18 |05 9.0 3 -
2 [FERnaNDO LOAES . s ¢ = 1T Ton | 9% en el 2024 reportaron ningun caso.
24 |BALSAPUERTO 1 1 2 1 1 3 9 013 8.4
| 25 [mazan 8 | | | | & |ou| oss 4 distritos que no reportaron caso en el 2023
26 JANDOAS 4 ! ! 6 jom] R reportan casos en el 2024,
27 |NGRE 5 5 0.07 9.5
| 28 |TROMPETEROS 2 | 1 3 0 w73
| 29 |TORRES CAUSANA 1 | | | | 1] 2 |om| 9
30 _|PEBAS 2 2 0.3 oY) Fusste: Bawe de datos del Noti Web de by Direccion de Epdermiologly- GERESA Loreto
31 |OTROS DSTRITOS

Total genaral 4347|104 149|178 | 192 220 295] e67 [ses|sn | 758 | 100 |

Casos de Dengue notificados por tipo de dilagnéstico segin etapas de vida
y sexo. Reglén Loreto SE1-SE 47 - 2024.

Casos de dengue por etapas de wids | Regian Loveto, afo 2024, Sermans Epedemisiogica 01a &7; 2009

TIPO DE DENGLE
ETAPA DE VIDA S SIGNOS DE | CON SIGNOSDE | L )
GRAVE 1
ALARMA ALARMA
<5 aho 562 8 1 a
NM a 5 w sgs = - )
5- 11 afos 1180 206 2 133 1939 P
ADOLESCENTE 12-17 afos 134 18 1 1893 2086 w
JOVEN 18-29 aiios us2 118 3 | oo '
ADULTO 30-59 aflos ms 168 2 199 | o . I ; ﬂ 10 I
B W »
ADULTO MAYOR + 60 AROS 8 n 0 a 576 s 1 e oo s
TOVAt w: 7” ‘ g zlia ‘ Ico . L} ‘.-Tus NMA L] 'l(ly 1 LAV T . T oam
Casos de dengue por sexo en la Regién Loreto, SE 01 - 47, 2024 Hasta la S.E.47-2024. La etapa de vida Nifo y la
etapa y vida adulto, son las etapas de vida mas
Sl afectadas por dengue, con 28.37% y 27.23%
hopan respectivamente.
En cuanto a los casos de dengue por sexo,
i prevalece el sexo femenino con 51.34% de casos
de dengue no existiendo una diferencia amplia con
= el sexo masculino con 48.66%
= h
Prevalece en todas las etapas de vida los casos de
fuente: Base de danos del Noti Web de la Direccidn de Epidemiclogia- GERESA Loreto dengue Sin SignOS de Alal’ma.




Mapa de calor de Dengue en la cludad de Iquitos.
octubre -noviembre. SE 44-47 - 2024.

El mapa de calor de las
ultimas 4 semanas muestra
casos de dengue muy
dispersos en los distritos de
ciudad de lquitos,
identificandose una
concentracion de casos en el
sector 14 del distrito de
lquitos. Asi mismo leves
concentraciones en el sector
5 del distrito de Punchana.
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NUMERO DE MUESTRAS DE DENGUE E INDICE DE POSITIVIDAD (IP) POR SEMANA
EPIDEMIOLOGICA. SE47- 2024. (CORTE 23.11.2024)

) B0
m -~
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§ -
0
P :
3 B3
2 £
;o ;
8 ne
& "]
b % u
¢ w2
; I | | I -
0 |||I|I| 1 .
<
M0 S % S S % € S % S SE S 06 S SE S SE E SE 6 S K K E U % E K EE K EHEEEE KK EEHKK S
MO 0 G055 NNRURBH BB BN N NN BANANRBAS D ABRNNQGUE N

i
T 7 A R YA QAR TRQOMNBINNEAARNEBRIBBUDT FRNTATERIRNNRAANSBUHROWNER
“=F 121108 107 108 135 1L3 7.39 122 843 15 §35 117 IS 620 7.01 104 490 5.12 128 102 302 506 5.58 534 749 471 538 671 48 155 758 5.8 930 406 745 119 Q30 115 138 141 IL8 1LS 137 157 12 178 31 W3

Fueme: GERESA Lorets: CPC. Direccidn de Referencia Regional de Loreto. Unidad de Virologia. NetLabv 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 reqgistra un P de 18.5 %, el
mismo se mantiene hacia la SE 46, que registra un IP de 19.1, sin embargo en la SE 47 el IP desciende.




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

SE47-2024. (CORTE 23.11.2024)
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Fuente: GERESA Loreto: CPC. Direccidn de Referencia Regional de Loreto. Unidad de Virologia, Metlabv.2

En la SE 47, se procesaron 34 muestras por la prueba de ELISA anticuerpo IgM, esta prueba se procesan en pacientes
con tiempo de enfermedad mayor a 5 dias, 6 positivos.

En relacion a la prueba de ELISA antigeno NS1, (permite un diagndstico temprano, detecta la presencia del virus
durante los primeros 5 dias de enfermedad), se procesaron un total de 119 muestras, 16 positivos.

RESULTADOS POSITIVOS A ANTIGENO DENGUE NS1 POR PROVINCIAS y SE.
(CORTE 23.11.2024)

SE 40 29 0 0 8 0 0 37
SE41 22 0 1 14 0 0 37
SE42 40 0 0 15 0 0 55
SE43 60 1 0 9 1 3 74
SE44 34 0 1 13 1 0 49
SE 45 75 0 1 16 1 0 93
SE 46 38 6 0 13 2 0 65
SE 47 0 0 0 16 0 0 16

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

De la SE 40 a la SE 47, que corresponden al ultimo trimestre del ano 2024, se observa un incremento en las
muestras positivas al antigeno Dengue NS1 (muestras de menos o igual a 5 dias de enfermedad).

En la SE 45, la positividad se incremento aun mas, reportandose 93 positivos.

Sin embargo hacia la SE 47, se observa una disminucion.

Alto Amazonas reporta el mayor nimero de muestras positivas al antigeno Dengue NS1 (298), seguido de Maynas
(110). Cabe indicar que el acumulado de la SE01 a la 47, para Alto Amazonas es de 819 y para Maynas es de 525
positivos.




RESULTADOS POSITIVOS AANTICUERPO IGM DENGUE POR PROVINCIAS Y SE.

(CORTE 23.11.2024)

SE 40 0 0 1 6 0 0 7
SE41 2 0 0 4 0 0 6
SE 42 2 0 0 6 0 0 8
SE43 2 0 0 5 0 0 7
SE 44 3 0 0 8 0 0 11
SE 45 10 0 0 7 0 0 17
SE 46 3 1 0 9 1 0 14
SE 47 0 0 0 6 0 0 6

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

De la SE 40 a la SE 47, que corresponden al ultimo trimestre del ano 2024, se observa un incremento a partir de la SE
44 se reportaron un total de 17 muestras positivas al anticuerpo IgM Dengue, siendo la SE con mayor numero de
muestras positivas mayores a 5 dias de enfermedad.

Maynas reporto el mayor nimero de casos positivos al anticuerpo IgM de Dengue (51) seguido de Alto Amazonas
(22). Cabe indicar que el acumulado de positivos desde la SE01 a la 47 es de 314 positivos para Maynas y 105 para
Alto Amazonas.

RESULTADOS DENGUE POR DISTRITO Y ESTABLECIMIENTOS DE SALUD (EESS). SE 47 2024. (CORTE 23.11.2024)

BELEN 00000023 -C 5. 1-3 9DE CCTUBRE 0 1 1
0000024 - CENTRO DE SALUD CARDOZO 1 0 1
00000051 - CENTRO DE SALUD 6 DE CCTUBRE 3 0 3
FERNANDOLORES LO000040 - PUESTO DE SALUD AICAYO 1 0 1
uimos 00000001 - HOSPITAL HQUITOS "CESAR GARAYAR GARCIA® 13 3 16 El mayor nﬂmero de muestras
00000007 - CENTRO DE SALUD MORONACOCHA 1 1 3 fueron rem't”as por el C. s.
00000008 - CENTRO DE SALUD TURAC AMARY DE 1QUITOS 11 1 12 San Juan de Miraﬂores, (27)
00000009 - CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO DE ICAATOS 4 0 4 El mayor nimero de casos
00000010 - PUESTO DE SALUD 1RO, DE ENERO 1 0 1 pOSiﬁVOS (4)' co",esponden a
00014050 - LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL DE LORETO 2 0 2 Santa Clotilde y San Juan de
MAZAN 00000064 - PRESS 1-3 MAZAN 0 1 1 .
NAPO 00000066 SANTA CLOTILDE ( REFERENCIAL) o TN Miraflores
PUNCHANA 00000003 - HOSPITAL REGIONAL DE LORETC "FELIPE SANTIAGO ARRICLA IGLESIAS" 2 1 3
00000016- CENTRO DE SALUD BELLAVISTA NANAY i1 2 23
00000098 - PUESTO DE SALUD BARRIO FLORIDO 0 ?
00000271 - PRESS -2 MASUSA 5 0 5
PUTUMAYD 00000077 CS.1-3 ELESTRECHO 0 0 20
SANJUANBAUTISTA  DOD000ZS - CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE MIRAFLORES 23 - 7
00000027 - CENTRO DE SALUD AMERICA DE SAN JUAN BALUTSTA 5 1 6
00006693 - PUESTO DE SALUD MODELD 4 2 6
00006794 - PUESTD DE SALUD LOS DELFINES 3 0 3
00011369 - POLCLINICO BN, IQUITOS 6 1 7
1 0 2

YURIMAGUAS 00000224 - CS5. 13 LOMA

Fuente: GERESA Loreto: CPC. Direccidn de Referencia Regional de Loreto. Unidad de Virologia. NetLabw2



IDENTIFICACION DE LOS SEROTIPOS DEL DENGUE (DENV-1,2,3 Y 4) EN LA
REGION LORETO HASTA LA SE47-2024

La dinamica 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 43 a la SE 47, se observan los serotipos DENV-1, DENV-2 y DENV -3,
mostrando predominancia el serotipo DENV-1, en la SE47.

FUENTE  INS, NatLab V02, LRRL-LORETO, Unidad o4 Biclogia Mokcelar

DISTRIBUCION DE LOS SEROTIPOS DEL DENGUE (DENV-1,2,3 Y 4) EN DISTRITOS
DE LA REGION LORETO (SE01-SE47.2024)

DISTRITO Serotipo1 Serotipo2  Serotipo3 Serotipo 1,3
BARRANCA | 1 | 3 | 0
. BELEN 66 1 1 0
R FERNANDOLORES | 3 0 0 0
o \ LORETO INDIANA - 0 0
S s ‘ 1QuITOS o8| 4 § 0
JEBEROS 0 1 1 0
JENAROHERRERA | 21 0 0 0
: LAGUNAS 9 18 11 0
Lo MAZAN L0 | 2 0 0
; \ \ ) < NAPO 1 | 0 | o 0
) : ‘ NAUTA 3 0 0 0
OATEM DL VARARON LORETD # \ . "\ t 1
\) o s, ki PASTAZA 2 0 0
J I\ PUNCHANA L 109 | 10 | 15 1
G . & PUTUMAYO [ T S
) i J REQUENA [ N R I
w SANJUANBAUTISTA |« 78 | 1 | 10 0
e R \ VARGASGUERRA | 0 | 10 | 0 0
| YURIMAGUAS 18 147 332 0
B 4
Belware ) TOTAL ACUMULADO
g (Lo “P
| 4w sl Hasta la SE47 se analizaron 1162 muestras positivas a dengue por Serologia (Prueba de
4 e ELISA-NS1) de las cuales 1043 fueron identificadas; 433 (42%) corresponden al Serofipo
4 5 [ Denv-1 identificado en 14 distritos; 229 (22%) corresponde al Serotipo Denv-2 identificado
" - en 12 distritos, principalmente en las provincias de Alto Amazonas, Datem del Marafion,
b il M Ucayali, y 380 dientes al serotipo Denv-3 (36%) en la
- - aynas y Ucayali, y casos corespondientes al s_erotnpo env-3 (36%) en las
= . = A provincias de Alto Amazonas (343) y Maynas (37). ldentificandose ademas un caso con el
FUENTE: INS, NetLab V.02, LRRL-LORETO, Ursded 02 Bibogia Nokcuar serotipo DENV-1 y 3 en la misma muestra.




DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: CHIKUNGUNYA, MAYARO,OROPUCHE, ZIKA,

(CORTE 23.11.2024. SE 47)

10 CASOS POSITIVOS DE DIAGNOSTICO DIFERENCIADO
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Fuerde:. MetLatv 1, (MAYARD, OROPUCHE): Metlaby 2 {2154 CHIKUNGUNYA) Irelibas Nacional de Salud

* Enlo queva del afo, con corte 23.11.2024, (SE 47), Solo se han reportado casos positivos para para los virus Oropuche.

« En los dos (limos meses: sepliembre v octubre, los casos positivos se ven incrementades en relacion al mes de agosto; hacia el mes de noviembre se
reportan 69 positivos del virus Cropuche.

+ Mo se reportan positives para chikungunyay zika

AVANCE DEL VII CICLO DE TRATAMIENTO FOCAL EN LOS 37 SETORES DE
LA CIUDAD DE IQUITOS (08 - 25 Nov. del 2024)

MAPA DE AYANCE DE TRATAMIENTO FOCAL

EN LR CUDRD OE 10UITDs
VI-CELO BB/1V2824 AL 25/1VaRE4

(e
=:-
uveea

Se esta realizando 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 71%,
Iquitos con 80%, Belén con 86.9% y San Juan con
82.2%; obteniendo un avance de 31.1% como
cuidad de Iquitos.

[— ]
7 ciminans

META COBERTURA CAMPO
BRESS | ECTOR | ROM m"":'mmm?w . “:u
mada upmr.m'!su

PUNCHANA | 1 algy3n | 11-25/M00 | g | som | a8 | 6% | 3 | 262 [msso| anows | B7% | T | U6 W | 33
QUTOS | 7a119 | OB-2SVAR |3smy| o6 | S50 | 2068 | 369 | 216 |13065| aws | D% | B | 156 | 28 | 16

BN | yaps | OB-MVNN | o g | met | g5 | 167 | B |m2| e | A% | B9 (101 21 | 10
o | s loos| mp | 2% | B2 | 07| 43 | 08

SANIUAN | 26535 | OB-2VN |33 | 1002 | 3085 | 1
Ty | g asjty/ame Wt | s | m | won | e |ase mene ek | w4 | W7 | 33 16

Fuente: Unidad de Vigilancia Entomoddgicay Control de Vectores — GERESA LORETO



AVANCE DE TRATAMIENTO FOCALEN LAS LOCALIDADES PERIURBANAS DE LA
CIUDAD DE IQUITOS (08 - 23 Nov. 2024)

Se continta realizando el control larvario en las
localidades de Peri urbanas de la ciudad de Iquitos,
teniendo un cobertura campo en Santa Clara con
80.3%, en Santo Tomas con 77%, Quistococha con

66.7% y Delfines con 64.2%.

A DISTRITO IPRESS Fecls CKI.DJ
2 Tigpecmdn | Toodn
FA\T,\(‘LARA SANTACLARA | 11-23112004 | 2189 wn 6 m 8l & n 752 | 1867 | 803 | 108 | 60 | 29 | AVANCE
Is,\\‘romsus ISA.\'I’OTO!lAs (8-2011204 | 4%%6 W 691 29 130 62 4 89T | 1T | TT0 | 145 | 69 | 15 | AVANCE
MAYNAS | SANJUAN
QUISTOCOCHA [QUISTOCOCHA | 06-2111204 | 6475 VI nH 598 | 425 203 8 1910 | 3056 | 667 | 223 | 106 | 04 | AVANCE
DELFINES DELFINES R-14112024 | 10 vi 748 m | 2 18 17 | 1166 | 1688 | 642 | 188 | 156 | LS | AVANCE
TOTAL GENERAL 165% 7 n | 88 9 6L | 4725 | B3| T2 | 181 | 104 | 13

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

AVANCE DE NEBULIZACION ESPACIALEN LA CIUDAD DE IQUITOS DEL 14 AL 26 NOV.
2024

CONSOLIDADO GENERAL DE LA NEBULIZACION ESPACIAL

ISTIT | secToR |voura FECHA Fm SSARTEAN, - = .

o Espasial PROYEG, |NEBULIZ |CERAAD | oeaw Tes | engns |2 nenuz | xcenn | xoese | x nenven.

1 18/11/2024 CULMINADO s157| 1,306 224 105 335| 2,190| 5963% | 2027% | 4.79% | 15.30%

1 I 19-20/11/2024 CULMINADO 4,861| 1404 s38 o8 254 | 2264| ®201% | 28.76% | 300% | 1122%

" 35/13/2024 CULMINADO 3547 | 1011 784 64 318 2.177| 4644% | 3601% | 294% | 1a51%

\ 15,18/11/2024 CULMINADO a783| 1.2%6 737 59 228| 2410| 5212% | 30s8% | 3.69% | 13.61%

2 " 20-22/11/2024 CULMINADO 4580 | 1190 790 78 364 | 2.422| 4913% 32.62% | 3.22% | 1503%

" 25/11/2028 CULMINADO 3.717| 106s 487 53 432 | 2046| s200% | 23.80% | 259% | 21.60M

5 ' 18/11/2024 CULMINADO 1.902 499 396 19 193 | 1107 aso% 3577% | 1.72% | 17.43%

1 — " 22/11/2024 CULMINADO 1975 509 a30 3 185 | 1.132| 4496% | 37.99% | o071% | 1s6.3a%

T ] 18/11/2024 CULMINADO 1.537 ass 240 2 177 754 | asA3m 31.83% | 027% | 23.47%

1" 22/11/2024 CULMINADO 1272 302 352 1 103 758| 39.84% | 464a% | 0.13% | 13s59%

5 [ 18,19/11/2024 CULMINADO s460| 1181 480 30 23| 1930] e1a9% | zamrw | 1.49% | 12.38%

" 22/11/2024 CULMINADO sa8s| 1212 382 25 299| 1918| 63.19% | 19.92% | 130% | 1559%

o i | 18-19- 2071172024 | cutminaDO 1.249 292 215 23 153 o83 | a2.7%% s1.48% | 337% | 2240%

" 22-26/11/2024 CULMINADO 977 235 305 28 117 685| 3431% | 44s3% | 409% | 17.08%

- ) 20-21/11/2024 CULMINADO 3,001 813 460 a2 191 1.506| ssos% | sosa% | 2.79% | 12.08%

" 26/11/2024 CULMINADO 2,740 823 512 39 132| 1508| 54.65% | 34.00% | 2.50% 8.76%

1 21/11/2028 CULMINADO 1513 350 272 12 %0 72a| asaax | 3757% | 1sewm | 12.43%

4 " 26/11/2024 CULMINADO 1,412 514 276 s 157 750 | 43.01% s781% | oais | amrrw

4 ' 21/11/2024 CULMINADO 083 267 65 ? 50 369 | 72.36% | 17.62% | 190% R13%

1 26/11/2024 CULMINADO 918 245 89 : s1 386| 63.47% | 2306% | 026w | 1321%

RPTORS \ 21/11/2024 CULMINADO 1,371 318 207 160 785 | a4051% 30.11% | 0.00% | 2038%

2 " 26/11/2024 CULMINADO 1,261 302 276 5 192 778 | 3RA2% | 35AR% | 1.03% | 24.60%

= \ 21/11/2024 CULMINADO 2.187 613 456 16 368 | 1484| a1.31% 32.75% | 1.08% | 2487%

" 26/11/2024 AVANCE 1.239 329 259 12 157 757 | 43.46% | 3421% | 159% | 2074%

11 ) 21/11/2028 AVANCE 1.042 255 75 3 61 355 | 64.56% | 1899% | 1.01% | 15.44%

TOTAL IQUITOS CIUDAD AVANCE 02,197 | 16,425| 9,057 737 | 5077 s1mee| s1sw 30.3% 2.5% 15.9%

Fuente: Unidad de Vigilancia Entomolégicay Control de Vectores — GERESA LORETO




CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO.
ANOS 2023 (SE 01-52) - 2024 (SE. 47)
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Semanas Epidemioldgicas

Fuerrte: Rae de datos del Nott Web de la Direccion de Epdemiclogly- GERESA Loretn

Hasta la S.E. 47-2024 se reportaron 4,197 casos de Leptospirosis, de las cuales se confirmaron 54.5% (2,288 casos), como
probables 1,909 (45.5%) ain pendiente de clasificacion por Micro aglutinacion (MAT). A partir de la SE 14, se visualiza un
comportamiento oscilante entre 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 se notificaron 833 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 47 solo se reportaron 2 fallecidos.

Casos Leptospirosls, por distritos y Semanas epldemlolégicas

(S.E. 1 -47 - 2024)

SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS %

DISTRITO 9%

ao | | a3 | aa S acsmuiedo

1 [SAN JUAN BAUTISTA
2 |YURIMAGUAS 391 18 13 19 20 28 22 57 40 14 622 14.82 34.41
3 |PUNCHANA 382 3 10 9 16 16 18 7 10 6 a77 11.37 a45.77
4 llQuiTos 324 19 16 10 11 5 14 16 12 7 a3q 10.34 56.11
5 |BELEN 310 10 7 21 17 10 & 9 10 B SO 9.63 65.74
6 [INAUTA 313 S 3 6 7 10 11 3 358 B8.53 74.27
7 |CONTAMANA 203 2 2 1 208 4.96 79.22
8 |LAGUNAS =) 2 3 1 5 29 41 37 26 150 3.57 82.80
9 |JENARO HERRERA 119 119 2.84 85.63
10 |BALSAPUERTO 10 3 22 33 3 7 3 6 2 89 2.12 87.75
11 [INDIANA 86 1 87 2.07 89.83
12 |[YAGUAS 84 84 2.00 91.83
13 |REQUENA 76 1 1 78 1.86 93.69
14 [RAMON CASTILLA 44 1 a5 1.07 94.76
15 |PUTUMAYO 39 1 1 1 1 a3 1.02 95.78
16 |PUINAHUA 29 1 1 31 0.74 96.52
17 |[VARGAS GUERRA 23 23 0.55 97.07
18 |TENIENTE CESAR LOPEZ ROJAS 7 1 3 5] 17 0.41 97.47
19 |[ALTO NANAY 12 1 2 15 0.36 97.83
20 [NAPO 7 2 2 1 1 1 14 0.33 98.17
21 |YAVARI 7 1 8 0.19 98.36
22 |TIGRE 5 1 1 7 0.17 98.52
23 |FERNANDO LORES 6 6 0.14 98.67
24 |TENIENTE MANUEL CLAVERO 6 6 0.14 98.81
25 |BARRANCA 5 1 6 0.14 98.95
26 |SARAYACU 2 3 S 0.12 99.07
27 |MAZAN 4 a 0.10 99.17
28 |SANTA CRUZ 3 3 0.07 99.24
29 |[SAN PABLO 2 1 3 0.07 99.31
30 |ANDOAS 2 1 3 0.07 99.38
31 |[OTROS DISTRIOS 23 1 1 1 26 0.62 100.00

Total general | 3380 | 79 | 101 | 135 | 98 [ 104 | 122 | 171 | 135 | 72 | a197 |

Hasta la SE 47-2024, 45 distritos reportan casos de leptospirosis, de ellos 16 reportan incremento de casos de leptospira, 19 distritos muestran una
disminucion con respecto al 2023.
8 distritos concentran el 80% de los casos, siendo San Juan Bautista, Yurimaguas, Punchana e Iquitos, los de mayor prevalencia.

Fusate: Base de datos del Noti Web de la Direccién de Epidemiclogia- GERESA Loveto



RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL

METODO DE ELISA IgM, POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LA S.E. 47 - 2024

N IPRESS REACTIVO } % INDETERMINADO % NO REACTIVO % TOTAL | % TOTAL
1 _C.S. BELLAVISTA NANAY | 15 B4 5 28 27 15 1 47 263
2 HOSPITAL APOYO IQUITOS i 12 | &7 2 11 9 50 23 128
3 IC.5. TUPAC AMARU ' 10 | 58 4 22 3 1.7 |17 95
4 [CS, GENARO HERRERA B 50 2 1.1 4 22 15 84
5 IC.S. MORONACOCHA 5 28 2 1.1 6 34 13 73
6 HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 5 28 1 06 5 28 1 6.1
7 [C.S.ELESTRECHO 4 22 0 , 0.0 2 1.1 & 34
| 8 [C.S. NAUTA 4 22 0 , 0.0 2 1.1 6 34
| 9 [C.S.6DEOCTUBRE 3 1.7 1 [ 06 2 1.1 6 34
10 [C.S. SAN ANTONIO 4 22 1 0.6 1 06 6 34
11 _P.S. MASUSA 4 22 1 06 0 0.0 5 28
| 12 P.S. BARRIO FLORIDO 3 1.7 0 0.0 1 06 4 22
| 13 [C.S. SANTA CLOTILDE 3 1.7 0 0.0 1 06 4 22
14_ESSALUD 2 1.1 0 0.0 2 11 4 22
15 |C.5. SAN LORENZO 3 17 0 0.0 0 0.0 3 17
| 16 [c.S. CARDOZO 2 1.1 0 0.0 1 06 3 17
17 _LABORATORIO REFERENCIAL 1 06 0 0.0 1 06 2 1.1
18 IC.S. BELEN 2 1.1 0 0.0 0 0.0 2 11
| 19 P.S. SAN ANTONIO - RIO ITAYA 1 06 0 0.0 0 0.0 1 06
20 5. BRETARA 1 06 0 0.0 0 0.0 | 1 |06 |
TOTAL GENERAL 93 52.0 15 10.6 67 74 Loa7e 1000 ]

v En la S.E. 47 2024 ingresaron 179 muestras de suero, obtenidas en 20 IPRESS para diagnéstico por el método de ELISA IgM para el Diagnéstico de
Leptospira.

v El 52.0% fueron REACTIVAS y el 10.6% fueron INDETERMINADAS, las cuales fueron remitidas al INS para confirmacién por el Método de Micro
Aglutinacién (MAT). Observamos que un importante porcentaje de los resultados de Elisa IgM para Leptospirosis fueron NO REACTIVOS (37.4%),
de éstas el mayor porcentaje fue de la IPRESS Bellavista Nanay (27 muestras), seguido por el Hospital Apoyo lquitos (9 muestras).

v La mayor cantidad de muestras obtenidas se registran en 2 IPRESS: Bellavista Nanay (47) y el Hospital Apoyo Iquitos (23).

RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL

METODO DE ELISA IgM, POR DISTRITOS DE LA S.E. 47 - 2024

m: DISTRITOS REACTVO | % INDETERMINADO % NO REACTIVO % TOTAL | % TOTAL
1_PUNCHANA ) 128 6 34 3 173 60 35
| 2 JQuiTos 25 140 g 50 13 73 4 23
3 BELEN 10 56 1 06 5 28 18 89
4 JENARO HERRERA 9 50 2 1.1 4 22 15 84
5 SANJUAN 6 34 0 00 4 22 10 56
6_PUTUMAYO 4 22 0 00 2 1.1 6 34
7 NAUTA 4 22 0 00 2 1.1 6 34
| 8 NAPO 3 17 1 06 1 06 5 28
| 9 TROMPETEROS 0 00 0 00 2 1.1 2 1.1
| 10 YURIMAGUAS 1 08 0 00 1 06 2 1.1
| 11 BARRANCA 2 1.1 0 00 0 00 2 1.1
| 12 REQUENA 1 06 0 00 1 08 2 1.1
13 ANDOAS 1 06 0 00 0 00 1 06
14 INDIANA 0 00 0 00 1 06 1 06
15 YAVARI 1 06 0 00 0 00 1 06
16 MANSERICHE 1 06 0 00 0 00 1 06
17 PUINAHUA 1 06 0 00 0 00 1 06
18 SAN PABLO 1 06 0 00 0 00 1 06
TOTAL GENERAL 9 52.0 19 106 67 374 179 100.0

v En la S.E. 47 2024 ingresaron 179 muestras de suero, obtenidas en 18 distritos de la regién Loreto para diagnéstico por el método de ELISA IgM
para el Diagnostico de Leptospira.

v Al igual que a nivel de las IPRESS, el 52.0% fueron REACTIVAS y el 10.6% fueron INDETERMINADAS. Y aqui también se observa un importante
porcentaje de los resultados de Elisa IgM para Leptospirosis que fueron NO REACTIVOS (37.4%) y éstos mayormente se registraron en los
distritos de Punchana (31) e Iquitos (13).

v Los distritos con mayor nimero de muestras Reactivas fueron Iquitos (25) y Punchana (23).

v La mayor cantidad de muestras obtenidas y analizadas en el Laboratorio Referencial se registran en 2 distritos: Punchana (60) e lquitos (47).




MUESTRAS PROCESADAS S.E 01 - 47 - 2024

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

REACTIVOS
RESULTADOS ELISA igM| REACTIVOS MAT INS NO REACTIVOS
% PROBABLES MAT INS % % TOTAL b
DEL LRRL (Serovares 2 1/800) (Sorovares <1/800) MAT INS
REACTIVO 1374 354 1152 297 237 6.1 2763 i
INDETERMINADO 384 e9 568 146 169 44 "2 289
TOTAL 1758 453 1720 443 406 105 3864 100.0

v Hasta la S.E. 47 se observa que el total de muestras enviadas para confirmacion por MAT al INS es 3884, entre Reactivos
(2763) e Indeterminados (1121).

v EI 35.4 % de los 2763 muestras que habian resultado Reactivas por Elisa IgM, se confirmaron como MAT Reactivos
v EI9.9 % de los 1121 muestras con resultados Indeterminadas por Elisa IgM, se confirmaron como MAT Reactivos
v Del total de muestras analizadas por MAT (3884), solo el 45.3% se confirmaron como MAT Reactivos.

Casos de Ofidismo seg(n distritos, Regién Loreto,
(S.E. 01 -47 - 2024 )
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Hasta la S.E. 47-2024, 51 distritos han reportado 595 casos de ofidismo, el 80.34% se concentran en 25 distritos, entre los 5 primeros se
encuentra los distritos de Yurimaguas (8.57%), San Juan Bautista (6.39%), Manseriche (5.71%), Ramdn Castilla (4.71%) y Nauta (4.03%), 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 564 accidentes ofidicos y 05 fallecidos.




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

Afio 2024 (8.E. 01 - 47)
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Hasta la SE 47, Se noftificaron 788 casos de Tuberculosis, el | i T [ on | ww
81.09% se concentran en 7 distritos; San Juan Bautista | e : R ET AT
(20.43%), Belén(16,12%), Iquitos (15.86%), Yurimaguas (12.82%) | & wau C L tu au
y Punchana (9.26%). La mayor cantidad de Tuberculosis, | | |wemma 1 I 1 L [en | me
corresponden a TBC  Pulmonar con  confirmacion | —oms ERETTRET
Bacteriologica 492 (62.4%). TBC Pulmonar sin confirmacion | | »wonww 1 1 - L les | wp
bacteriologica con 220 {27.9%) y TBC Extra pulmonar 66 (8.4%).

Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas seguin meses, Ocurridas en la region
Loreto. 2023-2024* (hasta el 24 de noviembre).
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2023
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 24 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 24 noviembre.

MUERTES MUERTES MATERNAS
x MATERNAS POR MUERTES MATERNAS POR 2024 ,
N PROVINCIAS: PROVINCIAS | DISTRITOS DE PROCEDENCIAS INDIRECTA FOTAL
PROCEDENCIAS 2

Y

1 ALTO AMAZONAS 4 PRIEIMADLIAS 1 1
BALSAPUERTO 3 3
MORONA 1 1 1

2 DATEM DEL MARANON 3 BARRANCA 1 1
PASTAZA 1 1
"TROMPETEROS 1 1
TIGRE 1 1

3 LORETO 4 TR 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 I 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 24 noviembre.

MUERTES MATERNAS |
N IPRESS O LUGAR DEL FALLECIMIENTO PO gy O 2024 TOTAL = RESUMEN
DIRECTA | INDIRECTA
INSTITUCIONAL 9 5 14
1 IPRESS N1 HOSPITAL REGIONAL DE LORE 107 MAYNAS 4 3 7T |
2 IPRESS 1.2 HOSPTAL APOYO YURIMAGUAS® ALTO AMAZONAS 1 1 | INSTITUCIONAL
3 iumtssu.a VILLA TROMPE TEROS® LORETO 1 1 ! {14)
4 }:mfss 1.2 HOSPITAL 1QUITOS MAYNAS 2 2 4 |
5 JPRESSL1 BUEMAVISTA DE BARRANCA [DATEM DEL MARARON P 1 1]
TRAYECTO INSTITUCIONAL (CUANDO ES REFERIDO CON PERSONAL DE SALUD) 1 4 1 5

6 IPRESSL1CHARUPA A IPRESS 14 SAN LORENZD [DATEM DEL MARANON 1 1 |
7 IPRESS 1.4 REQUENA A HOSPITAL REGIONAL DE LORE TO MAYNAS 1 1 |
B E:R:::,’;:.:(A,\N(HINLLA DELOISTRITODE TTE. MANUEL CLAVERO A HOSPTAL REGIONAL PUTUMAYD 1 S—
9 L};u—egéﬂ REQUENA A HOSPITAL REGIONAL DE LORE T0 REQUENA 1 1|
10 IPRESS 1.2 BUEN JESOS DE BUEN PASO A LA IPRESS 1.4 REQUENA REQUENA 1 1|

TRAYECTO COMUNITARIO (TRASLADO SOLO DEL FAMILIAR) 1 0 1 |
31 ;m‘c’) :Son FAMILIAR CARRETERA MUNICHIS SAN RAFAEL AL CS MUNICHIS DE AR i 1 1
S ___bomiciLio o 3 2 5 |
12 [LOCALIDAD POLO SUR JURISISCCION DE LA IPRESS 1.3 BRE TANA REQUENA 1 1 |
13 [LOCALIDAD DE SAN LORENZO {CASA DE UN FAMILIAR) DATEM DEL MARANON 1 1|
14 [LOCALIDAD SANTA ROSA DE FIRMEZA. QUEBRADA CHAMBIRA (DIS TRITO DE URARINAS) |LORETO 1 1 | oot
15 [LOCALIDAD NATIVA 12 DE OC TUBRE LORETO 1 1 |
16 [LOCALIDAD VILLA BUEN PASTOR DE SAN JUAN MAYNAS 1 1 1

TOTAL Bl - 2% | 25

Fusste. Dueceiénde Epademiciogia GERESA Lorei



Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segiin momentos y clasificacion
final, Ocurridas en la region Loreto. 2023 (SE1-SE52)-2024* (hasta el 24 noviembre).

2023 2024
Momento del Clasificacion Final ‘Momentodel | Clasificacién Final »

Falllecimiento | Directas | Indirectas o Falllecimiento | Directas | MM Total
Embarazo 2 4 6 Embarazo 3 1 4
Parto 2 0 2 Parto 4 1 5
Puerperio 11 4 15 Puerperio 10 6 16
Total 15 8 23 Total 17 8 | 25
Fusrte. Direccidnde Epidemologia. GERESA Lok Fusete: Direccionde Epieniclogia, GERESA Loreho

| 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 24 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 24 noviembre).

SEMANA
GESTACIONAL | PIRECTA | INDIRECTA |  TOTAL % 9% ACUMUL
21 1 l 4.00 |
24 ] ] 4.00 |
25 5 5 500 20.0%
27 ] ] 4.00
33 3 3 12.00
36 ] ] 4.00
37 1 2 3 12.00
38 7 5 5 i 80.0%
2 : 3 [ 1200
41 1 (] 4.00
i v 17 8 25 [100.00 100.0

Fuente: Dreceidnde Epsdanoiogia GERESA Loren

'En el 2024 (hasta el 24 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
'a41 semanas gestacional.




Numero de Muertes Maternas Directas e
Indirectas segun lugar de ocurrencias. Region
Loreto. 2024* (hasta el 24 noviembre).

Numero de Muertes Maternas Directas e
Indirectas segun etnias. Region Loreto. 2024*
(hasta el 24 noviembre).

Shaw!

Urarinas
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An% ! J 48%
e'l I

- HOSPITAL i1 « HOSPITAL I1-2 #IPRESS 1.3

« IPRESS 11 “ TRAYECTO = DOMICILIO
Fuerde Dueccordnde Epdermcigia GERESA Lorso Funste: Divecsisnde Epidemioiogls. GERESA Loreto
En el 2024 (hasta el 24 noviembre), el 447 las m En el 2024 (hasta el 24 noviembre), se notificaron 25

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 11.2 (20%). El 8%
‘ ocurrieron en IPRESS del primer nivel de atencion (1.1 y 1.3).

muertes maternas, (72%) fueron mestizos y el 28%
fueron indigenas amazonicos: 8% de la etnia Kichwa y
Urarinas respectivamente; ElI 4% Shawis, Achaul y
Kokama kokamilla cada uno respectivamente.

Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun Edades y Etapas de vida,
Ocurridas en la region Loreto. (SE1-SE52)-2024" (hasta el 24 noviembre).

EDADES 2024
ETAPAS DEVIDA | //afios) Iaes MM | TOTAL POR | TOTAL POR
DIRECTA INDIRECTA _ EDADES ETAPAS
15 1 1
ADOLESCENTES | 16 1 1 3
17 1 1
18 1 1
19 1 1 2
22 1 1
JOVEN 25 1 1 e 12
26 1 1 2 i
28 2 1 3 ‘
29 1 1
34 1 1
35 1 1
ADULTO - ! 1 19
37 1 1 2
38 2 2
40 3 3
TOTAL GENERAL - 8 25 25

Fuerte: Direccdn o2 Epdemoiogla GERESA Loreko

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 arios de edad) y 10 muertes maternas en la etapa adulto de
34,35, 36, 37, 38 y 40 anos de edad).



Namero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segin Causas Basicas de
fallecimiento, OCURRIDAS en la region Loreto. 2023 SE1-SE52)-2024*
(hasta el 24 noviembre).

: : 2023 ¥ 2024

Causas del Fallecimiento W % Cavusas del Fallecimiento =% %
O TR i 2 Causas Directas 17 | 680
Hemoragics 1 478 s ! A
Hipertensivas a 13.0 Hemorragias 10 | 400
Sepsis 0 00 Sepsis 3 | 120
Mola hidetiforme | 4.3 Hipertensivas 4 16.0
Causas Indrectas 8 4.8 Causas Indirectas 8 320
Apendicitis 1 4.3 A < >~ T
Cardicpatia I 43 Insuficiencia respiratoria 3 | 120
Pirpura Trombocifopenia | 43 fascitis necrofizante | 1 | 40
Tuberculosis | 43 meningitis fuberculosa 1 | 40
Anewrisma de aorta I 43 pario por cesarea por histerectomia* 1 | 40
Neumonia no especificada | 43 PR TSGR APTIYE™ =% T $Qs
choque septico | 43 Secuela de Tuberculosis Respiratoria 1 | 40
Enfermedad Cerebro Vosculor, no sspecificada ] 43 fiebre no especificada’ 1 | 40
TOTAL 2023 23 100% TOTAL 2024 25 100.0

Fuonte: Dirocotn de Epdemiciogia GERESA Loreto Fuarle. Direcodn 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 24 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 SEGUN CAUSAS BASICAS. REGION LORETO
2024 (SE1.SE47)

Total
CAUSA BASICA DE MUERTE FETAL
general

1 |P95 - Muerte fetal de causa no espedificada 15 | 176
2 |P20.9- Hipoxia intrauterinae no especificada 15 17.6
3 |P00.0- Fetoy recien nacido afectados por trastornos hipertensivos de la madre 7 8.2
4 |P00.8- Feto y recien naddo afectados por otras afecciones maternas 7 82
5 |P00.9- Fetoy recien nacido afectados por afeccion maternano especificada 5 5.9
6 |P20.0- Hipoxia intrauterina notada por primera vez antes del inicio del trabajo de parto 4 47
7 |P83.2- Hidropesia fetal no debida a enfermedad hemolitica 3 35
8 |P21- Asfixia del nacimiento 3 35
9 |P0L.1-Fetoy recien naddo afectados por ruptura prematura de las membranas 2 24
10 |P02.1- Feto y recien nacido afectados por otras formas de desprendimientoy de hemorragia| 2 24
11 |Q89.7 - Malformaciones congenitas multiplese no clasificadas en otra parte 2 24
12 [P02.5- Fetoy recien nacido afectados por otra compresion del cordon umbilical 2 24
13 [P21.9- Asfixia del nacimiento no especificada 2 24
14 |P56.0- Hidropesia fetal debida aincompatibilidad 1 12
15 [P02.7- Feto y recien nacido afectados por coricamnionitis 1 12
16 |P70.2 - Diabetes mellitus neonatal 1 12
17 |P02.6- Feto y recien nacido afectados por otras complicaciones del cordon umbilical ylasnoqd 1 12
18 |Q89.8 - Otras malformadiones congenitase especificadas 1 12
19 |P70.0- Sindrome del recien nacido de madre con diabetes gestacional 1 12
20 |P00.6- Feto y recien nacido afectados por procedimiento quirurgico en la madre 1 1.2
21 |P05.0- Bajo peso para la edad gestacional 1 12
22 |P50.9- Perdida de sangre fetale no especificada 1 12
23 |P07.2- Inmaturidad extrema 1 12
24 |P03.9- Feto y recien nacido afectados por complicaciones no especificadas del trabajode parf 1 12
25 |OTROS DIAGNOSTICOS 5 5.9

TOTAL 85 100.0

Fuame: Dreccicn de Epidemiologia GERESA Loreto, *hasta &l 16 de noviembre 2024



MORTALIDAD NEONATAL SEGUN CAUSAS BASICAS. REGION
LORETO SE1-SE47 2024*

CAUSA BASICA DE MUERTE NEONATAL

1 |P2B.5- Insuficiencia respiratoria del reGen nacido 28
2 [P07.2- Inmaturidad extrema 9 8.7
3 |P36.9- Sepsis bacteriana del recien nacidoe no espedificada 3 7.8
4 |POL.1- Fetoy recien nacido afectados por ruptura pre matura de las membranas 7 6.8
S |P07.3- Otros recien nacidos pretermino 5 4.9
6 |P22.0- Sindrome de dificultad respiratoria del recien nacide 4 3.9
7 [P07.0- Peso extremadamente bajo al nacer 4 39
8 [P21.0- Asfixia del naomiento severa 4 39
9 |P36.1- Sepws del recien naado debida a otros estreptococos y alos no especificados 3 29
10 |P28.4- Otras apneas del recen nacido 2 19
11 [P56.9- Hidropesia fetal debida a otras enfermedades hemoliticas especificadas y a las no especifica 2 19
12 |P26.1- Hemorragia pulmonar masiva originada en el periodo perinatal 1 1.0
13 |P91.0- Isquemia cerebral neonatal 1 1.0
14 [P02.6- Fetoy recien nacido afectados por otras complicaciones del cordon umbilical y las no esped 1 1.0
15 [P54.3- Otras hemorragias gastrointestinales neonatales 1 1.0
16 [P22.8- Otras dificultades respiratorias del recien nacdo 1 1.0
17 |Q24.9- Malformacion congenita del corazone no especificada 1 1.0
18 |P22.9- Dificultad respiratona del recien nacidoe no especificada 1 1.0
19 [P21.9- Asfixia del nacmiento no especificada 1 1.0
20 |P20.9- Hipoxia intrauteninae no especificada 1 10
21 |Q01.8- Encefalocele de otros sitios i 10
22 |P21- Asfixia del naamiento 1 1.0
23 |P11.1- Otras lesiones espeaficadas del encefaloe debidas a traumatismo del nacimiento 1 1.0
24 |P07.1- Otro peso bajo al nacer 1 1.0
25 |P00.9- Fetoy recien nacido afectados por afeccion materna no especificada 1 1.0
26 |Q00.0- Anencefalia 1 1.0
27 |Q21.8 - Otras malformaciones congenitas de los tabiques cardiacos 1 1.0
28 |P23.6- Neumonia congenita debida a otros agentes bacterianos 1 1.0
29 |P51.0- Hemorragia umbilical masiva del recien nacido 1 1.0
30 |OTROS DIAGNOSTICOS 9 8.7

TOTAL 103 100.00



| INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN <5 ANOS | |

NEUMONIAS
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& Hastala S.E. 47-2024, se han reportado
110,943 episodios de IRA no neumonias
en nifios < 5 afios: 5,771 (5.20%) en ni-
fios menores de 2 meses; 31,329
(28.24%) en nifios de 2 a 11 meses,
73,843 (66.56%) en nifios de 1 a 4 afios.
Segun el Canal Endémico, en el afio 2023
los casos de IRAS-No Neumonia se han
. ubicado en su mayoria en la zona de EPI-
. DEMIA, En el 2024 la curva de episodios
| se mantiene en las ultimas semanas en
zona de EPIDEMIA con un descenso osci-
lante y progresivo, el mapa de riesgo ubica a 44 distritos en alto
riesgo y 8 distritos en mediano riesgo y 1 distrito en bajo riesgo.

THA A D SRS « § AN
LOMEYD B E 41 ARD 204

L e

Punchana (11902), San Juan Bautista (8394), Yurimaguas (8027),
Barranca (5606), Iquitos (5392), Requena (4968), Andoas (4566),
Contamana (4342), Belen (3770), Urarinas (3497), Cahuapanas
(3195), Manseriche (3045), Trompeteros (3025), Pastaza (2957),
Nauta (2627), Morona (2413), Balsapuerto (2313), Ramon Castilla
(2270), Sarayacu (2182), Fernando Lores (2137), Napo (2125), Ti-
gre (1727), Puinahua (1459), Lagunas (1440), Mazan (1299).

T.I.A Regional es 9,853.98x 10000 hab. (Pob< 5 afios) (S.E. 47).

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 26.55% del total de
atenciones Regional.

CANAL ENDEMICO OE ATENCIONES MO HEUMOMUAN BN MEMOIEN O 90 AROR KEFORTADON
P LA REGION LORETO. ARNGE 2623 (1 - 42 | - 2024 (K 47y

2023 2024
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En la S.E. 47-2024, se han registra-
R do 2,229 episodios total de Neumo-
Ly " , nia; 1,696 (76.09%) son episodios
; = = % de Neumonia y 533 (23.91%) son
episodios de Neumonia Grave. Se-
gun el Canal Endémico, durante el
afo 2023 los casos de Neumonia
se ubicaron en la mayoria de las

g ;.'I‘._:_:T-_o:.__:'m ... semanas en zona de EPIDEMIA.
b e Para el 2024 desde la SE 25 los
W s casos se mantuvieron en su mayo-

ria en zona de Epidemia,, segun el
mapa de riesgo 02 distritos se ubican como de alto riesgo (Andoas y
Trompeteros). Defunciones: Hasta la presente semana, se han re-
portado 29 defunciones: 14 extrahospitalarias y 15 Intrahospitalaria.
Atenciones Punchana (476), Trompeteros (201), Andoas (186), Yu-
rimaguas (157), Requena (144), Iquitos (113), Contamana (103),
Barranca (100), Nauta (97), Napo (84), Pastaza (68), San Juan Bau-
tista (64), Manseriche (52), Balsapuerto (48), Ramon Castilla (32),
Urarinas (32), Belen (30), Vargas Guerra (25), Morona (23), Lagu-
nas (22), Mazan (20), Teniente Manuel Clavero (16), Torres Causa-
na (15); Cahuapanas (12),
Torres Causana (13), Cahuapanas (12).
La T.I.A Regional es 19.79%x 1000 .hab. (< 5 afios). (S.E 47)
LA Estratificacion segun la T:Il:A es como sigue:
Alto Riesgo: 02 Distritos
Mediano Riesgo: 03 Distritos
Bajo Riesgo: 40 Distritos
Sin Riesgo: 08 Distritos.
Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 30.64% del total
de atenciones Regional.

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

-----

N ins

B

TLA SOB ASMA « 5 AROS
LORETO S.B (47 ARO 2024

Alto Riesgo: 03 Distritos
Mediano Riesgo: 0 distritos
Bajo Riesgo: 29 distritos
Sin Riesgo: 21 distritos

Hasta la S.E. 47-2024, se han notificado 9,172 casos de Sin-
drome de Obstruccion Bronquial/ASMA en menores de 5
anos; 2,215 (24.15%) episodios en nifios menores de 2 afios
y 6,957 (75.85%) en nifios de 2 a 4 afios: Durante el afio 2024
hasta la semana 36, los casos se ubican en zona de ALAR-
MA, en las ultimas 5 semanas se observa un incrementé osci-
lante ubicandose 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.
Iquitos (2951), San Juan Bautista (2714), Belen (2467), Pun-

chana (656), Yurimaguas (123), Nauta (53), Requena (50), Torres Causana (29), Mazan (27), Contama-
na (17), Napo (13), Trompeteros (11), Andoas (8), Parinari (8), Urarinas (8), Balsapuerto (7), Lagunas
(7), Teniente Cesar Lopez Rojas (4).

T.I.A Regional es 817.66% x 10000 hab. (< 5 afios).
La Estratificacion del Riesgo segun la T.I.A es como sigue:

La ciudad de Iquitos reportaron el 95.81% 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 - 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

TAMAL BNDEMGCD DR ATENCIOMER FOR EMFERME DADE S DOAS RS AR D10 N TR G AR
B LA MEOROM LOME TO. AMON JOIH1-01) - J0T4 (W8 47}

ooooo

A SAAA DesmTRSEA

Hasta la S.E. 47 -2024, se han notificado
5,010 atenciones por Diarrea Disentérica,
de los cuales 426 (8.5%) atenciones co-
rresponde a <1 afio, 1,514 (30.2%) aten-
ciones de 1 a 4 afios, 3,070 atenciones de
5 afios a mas (61.3%). Segun el Canal
Endémico, en el afio 2023 y 2024, en la
» ultima semana ingresa a zona de SEGU-
"I ,_,,,._,J RIDAD. Segun el mapa de riesgo 08 dis-

tritos se encuentra en alto riesgo
(Manseriche, Trompeteros, Teniente Ma-
nuel 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 procedente de Lagunas ,01 de
distrito de jeberos, 1 del distrito Andoas, y 1 de Balsapuerto.

TR

Manseriche (524), Contamana (465), Andoas (458), Nauta (360),
Ramon Castilla (341), Teniente Manuel Clavero (299), San Pablo
(271), Yavari (256), Napo (189), Trompeteros (182), Barranca
(157), Cahuapanas (134), Padre Marquez (129), Sarayacu (129),
Urarinas (127), Indiana (119), Morona (114), Requena (113), Pasta-
za (82), Mazan (79), Torres Causana (60), San Juan Bautista (51),
Punchana (47), Yurimaguas (37).

La T.I.A Regional es 4.79%x 1000 hab. (S.E. 47)

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 3.45% del total
Regional.

Le

SiiARRERAARARER

CANAL EMDEMICO DR ATEMCIOMER RON ENF ERMMEDADES DIARRENCAR ACUONAR ASUDAR
' - e ary

LA A ADUCA ACUSSA
LORETIO % & (A7) ANO 3034

Hasta la S.E. 47-2024 se reportaron
82,282 atenciones por EDA’s Acuo-
sas en la region Loreto: 8,626
(10.48%) atenciones en menores de
01 afio, 26,064 (31.68%) atenciones
de 01 a 04 afos, y atenciones mayo-
res de 5 afos, 47,592 atenciones
(57.84%). La curva de los casos de
EDA Acuosa en los afios 2023 y
2024 se mantiene todas las semanas
en zona de EPIDEMIA. El mapa de
riesgo nos muestra 37 distritos en
alto riesgo. Hasta la presente se re-
porta 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.
Punchana (11316), San Juan Bautista (7261), Iquitos (5531), Conta-
mana (3874), Yurimaguas (3691), Belen 83412), Andoas (3170),
Urarinas (3138), Manseriche (2976), Trompeteros (2869), Barranca
(2581), Nauta (2402), Morona (2037), Cahuapanas (1773), Requena
(1708), Napo (1642), Sarayacu (1614), Pastaza (1552), Ramon Cas-
tilla (1532), Balsapuerto (1264), Fernando Lores (1236), Tigre
(1149), Yavari (1030).

La T.I.A Regional es 78.63% x 1000 hab.

La estratificacion del riesgo por la T.I.A (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 33.45% del total
Regional.
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SEM 47-2024 (PRUEBAS MOLECULARES Y ANTIGENICAS)

TOTAL DE CASOS CONFIRMADOS — SEMANA EPIDEMIOLOGICA:
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TOTAL DE CASOS CONFIRMADOS - SEMANA EPIDEMIOLOGICA
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COBERTURA DE VACUNACION POR DOSIS — CORTE 28/11/2024
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CASOS CONFIRMADOS POR SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS. - SEMANA
EPIDEMIOLOGICA: SEM 01 AL 47 DEL 2024

Total de Casos Positivos por Semana Epidemiologica - Corte 28/11/2024
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INDICE POSITIVIDAD POR MESES. — SEMANA EPIDEMIOLOGICA:
SEM 01-47 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 28/11/2024

PROVINCIA/DISTRITO OTALES PROVINCIA/DISTRITO TOTALES
ALTO AMAZONAS 1 PUTUMAYO 0
160201 - YURIMAGUAS 1 160801 - PUTUMAYO 0
160202 - BALSAPUERTO 0 160802 - ROSA PANDUROD 0
160205 - JEBEROS 0 160803 - TENIENTE MANUEL CLAVERO 0
160206 - LAGUNAS 0 160804 - YAGUAS 0
160210- SANTACRUZ 0 RAMON CASTILLA 0
160211- TENIENTE CESAR LOPEZ ROJAS 0 160401 - RAMON CASTILLA 0
DATEM DEL MARANON 0 160402 - PERAS 0
160701 - BARRANCA 0 160403 - YAVARI 0
160702 - CAHUAPANAS 0 160404 - SAN PABLO 0
160703 - MANSERICHE 0 REQUENA 0
160704 - MORONA 0 160501 - REQUENA 0
160705- PASTAZA 0 160502 - ALTO TAPICHE 0
160706 - ANDOAS 0 160503 - CAPELO 0
LORETO o 160504 - EMILIOSAN MARTIN 0
160301- NAUTA 0 160505 - MAQUIA 0
160302 - PARINARI 0 160506- PUINAHUA 0
160303 - TIGRE 0 160507 - SAQUENA 0
160304 - TROMPETEROS 0 160508- SOPLIN 0
160305 - URARINAS 0 160509- TAPICHE 0
PAAYNAS 4 160510- JENARO HERRERA 0
160101- 1QUITOS 2 160511 - YAQUERANA 0
160102- ALTO NANAY 0 JCAYAL 0
160103 - FERNANDO LORES 0 160601 - CONTAMANA 0
160104 - INDIANA 0 160602 - INAHUAYA 0
160105- LAS AMAZONAS 0 160603 - PADRE MARQUEZ 0
160106 - MAZAN 0 160604 - PAMPA HERMOSA 0
160107 - NAPO 0 160605 - SARAYACU 0
160108 - PUNCHANA 1 160606 - VARGAS GUERRA 0
160110- TORRES CAUSANA 0
160112 BELEN 1
160113 - SAN JUAN BAUTISTA 0

Total Fallecidos: 5
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7\ FALLECIDOS COVID-19
/28/11/2024

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

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

d Periodo 2023: 0 defunciones,

J Periodo 2024: 5 defunciones.

@ Total Fallecidos: 5




