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El presente Boletin considera la informacién de la vigilancia
epidemiolégica de la semana epidemiolégica N° 51 del
presente afio

Atencidén primaria de salud

Analizar y superar las barreras de acceso para fortalecer la atenciéon primaria de salud: Sintesis de
resultados y recomendaciones Un sistema de salud basado en la atencién primaria de salud orienta
sus estructuras y funciones hacia los valores de la equidad y la solidaridad social, y el derecho de
todo ser humano a gozar del grado maximo de salud que se pueda lograr sin distinciéon de raza,
religion, ideologia politica o condicién econdémica o social. Los principios que se requieren para man-
tener un sistema de esta naturaleza son la capacidad para responder equitativa y eficientemente a
las necesidades sanitarias de los ciudadanos, incluida la capacidad de vigilar el avance para el me-
joramiento y la renovacion continuos; la responsabilidad y obligacion de los gobiernos de rendir
cuentas; la sostenibilidad; la participacion; la orientacion hacia las normas mas elevadas de calidad
y seguridad; y la puesta en practica de intervenciones intersectoriales. llustracion de atencion prima-
ria Datos clave Al menos unos 3600 millones de personas en el mundo, es decir, la mitad de la po-
blacién mundial, sigue sin disfrutar de una cobertura plena de servicios de salud esenciales. Ampliar
las intervenciones en atencién primaria de la salud (APS) en los paises de ingresos bajos y media-
nos podria salvar 60 millones de vidas y aumentar la esperanza de vida en 3,7 afios para 2030. Para
lograr las metas en materia de APS se requiere una inversién adicional de, aproximadamente, US$
200-370 mil millones al afio con la que poder ofrecer un paquete de servicios de salud mas comple-
to. En la reunién de alto nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la cobertura
sanitaria universal celebrada en 2019, los paises se comprometieron a reforzar la atencion primaria
de salud. Fuente: Organizacion Mundial de la Salud Hoja informativa ¢En qué consiste la atencién
primaria de salud? El concepto de APS ha sido reinterpretado y redefinido en multiples ocasiones
desde 1978, lo que ha generado confusion sobre su significado y en la practica. Con miras a coordi-
nar las labores futuras en materia de APS a nivel mundial, nacional y local, y a modo de orientacién
en su puesta en practica, se ha elaborado una definicién clara y sencilla: La APS es un enfoque de
la salud que incluye a toda la sociedad y que tiene por objeto garantizar el mayor nivel posible de
salud y bienestar y su distribucion equitativa mediante la atencién centrada en las necesidades de la
gente tan pronto como sea posible a lo largo del proceso continuo que va desde la promocion de la
salud y la prevencion de enfermedades hasta el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliati-
vos, y tan préximo como sea posible del entorno cotidiano de las personas». OMS y UNICEF. A
vision for primary health care in the 21st century: Towards UHC and the SDGs. ¢ Por qué es impor-
tante la atencién primaria de salud? Los Estados Miembros se han comprometido a renovar y am-
pliar la atencién primaria de salud como piedra angular de un sistema de salud sostenible que permi-
ta lograr la Salud Universal, los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud (ODS)
y la seguridad sanitaria. Este compromiso ha sido formulado y reiterado en la Declaracién de Asta-
na, la Resolucion 72/2 de la Asamblea Mundial de la Salud, el Informe de seguimiento de la cobertu-
ra sanitaria universal 2019 y la reunién de alto nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas
sobre la Cobertura Universal de Salud. La APS es el enfoque mas inclusivo, equitativo, costoeficaz
y efectivo para mejorar la salud fisica y mental de las personas, asi como su bienestar social. Cada
vez son mas las pruebas en el mundo del amplio efecto que tiene invertir en la APS, particularmente
en tiempos de crisis como los de la actual pandemia de COVID-19. A nivel mundial, las inversiones
en APS mejoran la equidad y el acceso en relacién con los servicios de salud, el desempefio de la
atencion de salud, la rendicion de cuentas de los sistemas sanitarios y los resultados de salud. Aun-
que algunos de esos factores estan directamente relacionados con el sistema de salud y el acceso a
sus servicios, cada vez hay mas pruebas que demuestran que una amplia gama de factores mas
alla de los servicios de salud tienen un papel fundamental en la configuracién de la salud y el bie-
nestar. Por ejemplo, la proteccién social, los sistemas alimentarios, la educacion y los factores am-
bientales. La APS también es fundamental para que los sistemas de salud sean mas resillientes en
situaciones de crisis, sean mas dinamicos en la deteccion de los primeros signos de epidemias y
estén mas preparados para actuar de forma temprana en respuesta a los aumentos en la demanda
de servicios. Aunque todavia faltan datos, existe un amplio consenso de que la APS es la «puerta
principal» del sistema de salud y la base para el fortalecimiento de las funciones esenciales de salud
publica ante crisis como la de la COVID 19. Respuesta de la OPS En la Regién de las Américas, los
valores y principios de esta Declaracion de Alma-Ata fueron la piedra angular para la transformacion
de los sistemas de salud y el desarrollo de servicios de salud mas integrales, equitativos y de cali-
dad basados en la APS. No obstante, a pesar de los grandes avances en la Regién, nuestra pobla-
cién todavia enfrenta considerables obstaculos para alcanzar el mas alto estandar de salud y bie-
nestar posible. Después de 40 afos, el mundo ha cambiado y es necesario abordar nuevos desa-
fios. Al reconocer los logros de Alma-Ata y analizar los nuevos desafios, podemos planificar y
prepararnos mejor para el futuro. La Estrategia de la Organizacién Panamericana de la
Salud para el Acceso Universal a la Salud y la Cobertura Universal de Salud proporciona
el marco para revitalizar los esfuerzos para lograr “la salud para todos, en todas partes”.

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

Enformedades de Importancia en salud pdblica,

Reglon Loreto, Aflo 2024 (S.E. 1 - 51

DIAGNOSTIOS r : , - TR MM ¥ Hasta la SE 512024, se

MALARIA POR P, VIVAX o683 E 0 A 510 SXE 47T 308 L %1 0| 197508 RE SR .
DNGESHSGUSIEAN | BM B 17 5 1 B s woa o w oy se  nd o han notificado 40
MALARIAP. FALCIPARUM R UL 12 19 12 14 16 T 124 .
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S oomecE 19 i :
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£ mwaro B . b4
2 wq  VIVAK, dengue $In SIgnos
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MALARIA PORP. MALARIAE

<1 (e alarma y Malaria p.
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© VARICELACON OTRAS COMPUCACIO O S At N O O En comparacion al 2023
& : £ s | :
0 _5.%,”.'.,F}‘E.'ﬁIQﬁ?.\f?ﬁ@@@s,?s'.‘f?w!ﬁ!w,,3; ,,,,,, N S5 EUE SR RO giosbo gl A Ee R %2 1 1
{ o e My deguese
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* paonons __ O 0 T ocupando el  primer
RANP! : : : »
s AR N T lugar ~ como  as
g ,S!F!L_SNOQP:CA'F.K@QA ................ B L& H % £ E [ r ¥ 2z 2 LWy 0% %.
£ : ,
8§ SIFILIS MATERNA Ho ke S 06 ) 02: %, enfennedades mas
P HUCIONGENIR o B B SR B R i e B i LR i (B
0 { : : E : | 2 | :
28 wrcoonGonoconc | . S I S O ISR S O 3 SO 0 SO L ¢ SRR prevalentesen Loreto,
MUERTE MATERNA DIRECTA 13 45 E g ; 7 0f %,
, MUSTEMATERNAINDIRECA | | § sl bt A T Y 1 Leptospirosis despues
O MUERTE MATERNA INCOENTAL R g i i 4 0F %3
B MENINGTIS MENINGOCOICA . | oo Loos e o wed| de Malaria Y Dengue
ENFERWEDADDE HANSEN. LEPRA  © . I Al A I S I TN ST 1000
SINDROME DE GUILLAIN BARRE o e S g | 3 o¢  1mg repfesenta el 9.8 % ente
z> [FECOTONCODEPAGUIODAS : &  © & © @ .G oo % i G N G 6 0% 1o
$ € g wmmonsyineons T T T T e wd | fas enfermedades
g éw OTROS PLAGUICIDAS ) | O S Tt | 1000 o
gfmwaﬁ_wﬁwwm .................... R Sl S S % T (S S 1 oo mq  Zoonoticas.
=% METAL NO ESPECIFICADO T N SO DO I . 1000

Total general 302 612 M8 865 941 1045 1082: 1227 1389 1499 1264 1222 91 684 47245 1000

Foame: 3252 Noti Sp Deaceidn de Epidermickga 1IN

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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Fuerte:

Enformedades Notificadas segdn tipo de Diagnostico

DIAGNOSTICOS

1 |MALARIA POR P. VIVAX

Loretn, 2024 (8.5, 151)

Confirmado

2s108f

TIPO DE DIAGNOSTICO

% Probable

% Sospechoso| %

Total

Total general

Base NotiSp Direccice de Epidemiokga 2004

6818 1443

2 |DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA A6 00 395 4930 %61
3 |MALARIA P. FALCIPARUM 59, 100 . 5859}
4 |LEPTOSPIROSIS X6 S48 w1 45T | 4653
| 5| DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA 606 6121 oB® | %
6_|OROPUCHE g 10 ' 662
7 [OFDSMO | o8 | |
8 |VARICELA SIN COMPLICACIONES w1 L 27
9 [SIFILISNO ESPECIFICADA 165 8168 7 183 | 0
10 ESHMANIASI CUTANEA v 8w w6 | | 19
11 [TOS FERINA 6 37 155 %27 161
12 |MAYARO 0l 100 | 120
13 [HEPATITIS B 8 77 ¥ n7 8]
14 [SIFILISMATERNA R 10 126 7
IS |WCCIONGONOCOOCA | 3 %W 4w | | 8
16 |LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA 1 3% 5 6.4 3
17 |INFLUENZAAKINI 3310 3
18 |MUERTE MATERNA DIRECTA vl g 17
19 |MALARIA POR P. MALARIAE nf 10 1
[ 20 |VARICELA CON OTRAS COMPLICACIO 10 11
21 |LOXOCELSMO 1l 10 11
neeueevE | 6 @ 4 o | |
13 |MUERTE MATERNA INDIRECTA 10 10
24 [SIFILIS CONGENITA ) 7
25_[EFECTO TOXICO DE PLAGUICIDAS 6 10 1 §
26_|MENINGITIS MENINGOCOCICA o 6667 EE g
21_[ENFERMEDAD DE HANSEN - LEPRA 4 80.00 1| 2000 5
28 |SINDROME DE GUILLAIN BARRE RS 1| B3 1 {3 3
29 [ESAVI- EVENTOADVERSOPOSTVAGUNAL | | 3 3
30 |PARALISS FLACIDA AGUDA | 2 2
31 [TETANOS I 2
wonoms | ofae | | | 2
33 |MUERTE MATERNA INCIDENTAL ) 1 2
34 |HERBICIDAS Y FUNGICIDAS 150 | % 2
35 |OTROS PLAGUICIDAS 110 1
3_|ENFERMEDAD DE CHAGAS 1 10 [ 1
37 PLAGUCOANOESPECFICADO | 8 | | 1
38 |SARAMPION | 1 1
39 [SIND.PUMPORHANTAVRUS | | 1. I
40 |METAL NO ESPECIFICADO ' 1 1 | | 1

1| v Hasta

la SE 51204 se
reportaron 40 daros, de estas,
2 son 100% confirmadas y 4
enfermedades  al  100%
probables.

/ Siendo LESHMANIASIS,
DENGUE Y LEPTOSPIROSIS,
enfermedades mas prevalentes
que mantienen mas del 45% de
casos no confirmados, el
sindrome de Guillain barre de
los 03 casos reportados, solo 01
caso fue confirmado, 02 estan
como probable y sospechoso,
cada uno respectivamente.

/04 enfermedades permanece
100% como probables, cuyos
diagnostico final depende de
laboratorios  externos y  de
comités de evaluacion Nacional,
como son ESAVI, PFA Sarampion,
Sind. Pulmonar por Hanta Virus,




MALARIA

DIAGNOSTICOS N° Casos % Fallecidos

MALARIA POR P.VIVAX 25108 81.05 9
MALARIA P. FALCIPARUM 5859 18.91 1
MALARIA POR P.MALARIAE 12 0.04

Total general

NaGamero de casos de Malarla seg(n etapa de vida y sexo , Regién Loreto
SE 01 - 51 - 2024.

TOANE LU AD
PODE KALARIA 15000

H”ADEVB& Grum‘ mAD ; 14000 140586 s Femenino = Masculino

pyiat p.fapsnm p.malariae  TOTAL

12000 11052

o M BB ) k5w J% s
S | 9| M | 3 | MBS . S~
MNOBSKENE D476 | M8 | W | 3 " o
OB BSds | M3 | 0§ 1 0 D <000 sy 305
N0 BEes | W2 | Bn | 3 | non | | .. J—
AUTOMAIOR S+ | 113 ) " s S e e s

TIPO DE MALARIA

Segl'm etapa de vida, los casos de malan‘a se CASOS DE MALARIA SEGUN SEXO.LORETO SE 1-51,2024
concentran en la etapa nifo (38.85%), lo cual "
demuestra  transmision  autéctona en las
comunidades de riesgo, seguido de los casos de
malaria en |a etapa adulto con el 23.20%

Segun sexo, los casos de malaria prevalece en el
sexo masculino con 55.75%, mientras que en el
sexo femenino reporta un 44.25%.

Fuente: Base de datos del Noti Web de la Direcdion de Epidemiologia- GERESA Loreto
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Hasta la S.E. 51-2024, se reportaron
30,979 casos de malaria: 25,109,
(81.05%) Malaria vivax, 5,859 (18.91%)
Malaria falciparum y 12 casos (0.04%)
Malaria malariae; en la misma semana
epidemiologica del afio 2023, hay un
incremento de 10,818 En el afio 2024
los casos se ubican en su mayoria en
zona de ALARMA y desde la SE27 se
mantuvo oscilante entre la zona de
Alarma y seguridad, en las ultimas 4
semanas epidemiolégicas hay un des-
censo hacia la zona de éxito. Fallecidos
hasta SE51-2024: 10 muertes por ma-
laria: 9 Malaria P. vivax y 1 Malaria P.
Falciparum.

NALTIAZS
.

Los distritos que reportaron mas casos
son: Yavari (4640), Andoas (4299),

% Pastaza (2445), San Juan Bautista
(2396), Ramon Castilla (2157),

Tigre (2067), Urarinas (1964), Trompe-
teros (1868), Alto Nanay (1398), Ya-

.= querana (939), Punchana (851), Iquitos
 «® (795), Manseriche (754), Barranca

* (729), Napo (689), Indiana (420), Ma-
zan (321), Teniente Manuel Clavero
(307), Balsapuerto (301), Pebas (301),

L TRETETTEEErE

== v .1+ ¢ Soplin (296), Torres Causana (213),
-=0 - ' Nauta (190), Yurimaguas (126), Belen
e L (117), San Pablo (80).

e R

Wl 3 ='. ; | :l Segun la estratificacion de riesgo se
oRA T W& tiene:

ML :f i 3 Muy Alto Riesgo: 12 Distritos

™ ; ::E ~ | Alto Riesgo:09 Distritos

L
|

ENEEERE  Vediano Riesgo: 16 Distritos

Bajo Riesgo: 10 Distritos
i gelnne Blmm sl giy Riesgo: 06 Distritos
faa it 4 e et e T o s e fre e B

= mwlmnnuhq;.mmnnm
hnummu T e
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DENGUE
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Hasta la SE 51-2024 se reporté 8,961 casos de dengue: 4648
(561.87%) son confirmados y 4,313 (48.13%) son probables en es-
pera de su clasificacion final. Se reportaron 7,961 (88.8%) casos
Dengue Sin Sefiales de Alarma, 990 (1.05%) casos Dengue con
signos de alarma y 10 casos de Dengue Grave (0.11%), se reportd
02 fallecidos de dengue grave (01 confirmado en el distrito de Yuri-
maguas (SE46) y 01 probable en el distrito de Barranca (SE49). En
el afno 2023 para el mismo periodo de tiempo se reportaron 6,420
casos, con 2,541 casos menos que el presente afo, desde la SE 35
se observa un incremento sostenido, en las ultimas tres semanas
muestra disminucién de Casos; aun en en ZONA EPIDEMICA.

S o 3 N\

v

TIA DENGUE TOTAL
LORETO S.E |51) ANO 2024

La T.I.LA Regional es 856.32%x
100000 hab. Afio 2024

Hasta la SE (51) la Estratificacion
del Riesgo en distritos es como
sigue:

» Alto Riesgo: 25 Distritos
»Mediano Riesgo: 14 Distritos
»Bajo Riesgo: 03 Distritos
»Sin Riesgo: 11 Distritos.

LT

B —
Elenanm;noum»

Casos de Dengue notificados por tipo de diagnéstico segn etapas de vida
y saxo. Region Loreto SE1-SE 51 - 2024,

= wm
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e IOEIREE

+ Hastala SE5S-204, Laetapa de vida Nifo y &a efzpa y vida aduito, s¢n
lzs etapas de vids mas afectadas por deague, con 2069 y 53¢
respecivamente.

+ Enceanto 2 ks cases de denguz por sean, prevalece ¢l sexn femasing
cen §1.6% de cases de dengue no axisSendo una diferescia anplia con
o se10 mascelino con &%,

+ Prevalecs n %odas s etapas 02 vida los casos de dengue sin sigaos
de Alama,

e S 562 470 W % WO 3 L xdeaciope
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Casos de Dengue notificados por distrito. Regién Loreto SE1-SE 51 - 2024.

PIDEMIOLOGICAS
oISTRITO

g 3y a0 | | 531

1 VURIMAGUAS | mmox| ael G110 | 83| 26R 410, 493 3720 71 %1 303 AAR 466 4.7 Hasta la S.E.51-2024. se
2 [SANJUAN BAUTISTA | a7s o 14 2 o s 122 1% 10, 30 20 34| b 2a  esn 760 62.4 . R

3 [iawmos |34 sal 3 12 11] 22 13| 34 21 32 18 26 41 3% 631 704 694 reporté 42 distritos con
4 LAGUNAS |_aml 3l el s 12l 13| 24| ap! a3 y7l m| wol 2w  m  ea2a 6.90 76.4

5 _PUNCHANA | _3wo] el & s 20/ 2u 16| 34 13] sl 7l 13| 12 18 489 5 .46 BLA casos de dengue»
6 BELEN | 147 4| 3 4 3 6 3 / 8 4 14 14 22 17 53 2,93 84,7 .
7  BARMANCA 126 3 3 1 1 2| 1 10 10 21 2% 14 29 246 2.7 57,5 mientras que el 2023'
8 |PASTAZA 138 ‘ { 138 1.54 8.0 reportaron 45 distritos.

o RECQUENA ) ‘ a 1) 2 2 1 a 10 17 in 110 1.2a 0.3

10 JENAROD HERRERA 68 | | | 1 B 78 0.87 911

11 NAPO o 2| 1 a 1 1] o (3 - o 14 12 13 76 o.R% 92.0

12 IEBEROS | 3| | | | | 8| s ’ 2 16 13 10, 15 76 085 924 Hasta la SE51-2024, 5
13 INDHRANA 71| | 1 I 73 O.N1 Q3.6 .

14 MAMON CASTILLA : 40‘ 1! 1 | : j 1 12 “a 3 2 70 0.78 a4 dlStruos concantran e'
1% [ BARAVACL 0 | a3 ) 2 A @ 12 as 0.77 %2 o

16 | NAUTA | 56 2 ] | 3 ' 2 ! 2 2 | 1 2 an 0.76 5.9 81.8% de casos de
17 | PUTUMAYO 2 | i a0 14 1 60, 062 266 .

18 FERNAN DO LORES = ‘\ 2 | | 2 2 9 19 193 =n 0.63 97.3 denyue.‘

19 MORONA as| | 3 1 1 1 23 09  are 1. Yunmaguas; 54.66%
20 URARINAS 1) | 2 | a 19 | ) ) s 057 aga P
21  (VAKGAS GUENRA a2 | | | | | | 32 0,36 a8.3 2. saﬂ Jual’l Bautlsta:
22 CONTAMANA | | | | 1 | | |2 21 0,23 o8,0
23 TENIENTE CESAR LOPEZ R | | | | | | | 3 u ] 2 a 1% Q.17 0a.2 7.79%
24 MANSERICHE ol | | | a 5 2! 1 13 0.15 29,3 . 0,

% BALSAPUERTO o| 1 1 | | 3| | i | 1 a a 13 0.12 95,5 3. 'qun“: 7.04 k
26 MAZAN 8| | 1 9 0.10 93.6 . 0,
27 |ANDOAS | -|; | [ | - T [ 0.07 .6 4. Lagunas‘s'% o
4 TiGne s | | 1 | 6 0.07 w7 5. Punchana: 5.46%
Z9  PLINAMLUA Ji 3] | ; 3 a 0.04 0.7
30 TROMPETENOS 2 ‘ | 1 | 3 0.03 CoX ]
31 yAvan 1| | 1 1 3 0,03 99.8 "
52 [mANTA CRUZ | S | 1 12 3 oor  oa 20  distritos  reportan
33 rOnmes CAUSANA | | 1 1 3 0,03 239

R [T 1 . I B menos de 16 casos de
35 ALTO NANAY | | 1 1 2 0.02 9.9
36 PEAAS | i 3 0.n2 ) dengue hasta la SE51-
37 | YAGUAS | | | L 0.01 99.9 2024.
38 [SAN PABLO | | | | 1 i 0.01 1000

7 |SAQUENA | 1 =—1 1 oo1 1000 12 distritos en el 2024, NO
&) CAPELO | l:‘ | | | 1 | ! ! | i 0.01 1000
a1 sorun o | —— , I VY TR Y reportan casos de dengue.
A2 TENIENTE MAN LICL CLAVI 0} | 4 4 0.01 100.0

" 141 14an %9 aIn 260

Foeate: Bade de datos del Not Web de la Direccidn de emiclogia- GERESA Loreto

Resumen Situacion del Dengue en Loreto S.E 1-51-2024

= [ ne | DisTAITOS [ poszezs | casos Imax 100000ms
f N 1_|YURIMAGUAS | 105810 |_488 | 4624 68
8’961 i ) 2 |LAGUNAS 14717 624 422278
\¥ 3 |PASTAZA 8083 138 170618
T1A DENGUE TOTAL - 1 |JENARO HERRERA | %950 78 | 157578
Casos Totales LORETO S.E (51) ANO 2024 5 |BARRAMNCA e | 246 1 FT
NG, 6 |PUTUMAYO 4476 60 134048
N 7 |JEBEROS 4984 76 127006
2 |MOKRONA 7705 63 687 87
9 [INDIANA 12466 7 585 59
4 648 10 |PUNCHANA | 87426 [ae9 | 55933
’ 11 |SARAYACU 12390 47660
. 12 |SAN JUAN BAUTISTA 153840 44787
Casos confirmados AP - — 1 )
14 |IQUITOS 155679 631 40532
15 |FERNANDO LORES 14881 8 386 76
16 |BELEN 68510 253 38389
17 |REQUENA | 28738 | 110 | 30276
4 3 13 18 |VARGAS GUERRA 8535 32 37493
’ 19 |URARINAS 13732 51 37140
20 |[RAMON CASTILLA 23839 70 20364
Casos Probables 21_|TENIENTE CESAR LOPEZ 6826 15 21975
| 22 INAUTA 33856 63 20204
23 |SOPLIN 780 1 1286 21
24 |MANSERICHE 12417 13 104.70
25 |PUINAHUA | 4858 | 4 | 82 .34
26 |TIGRE | 8119 ! 6 1 73.90
27 |CONTAMANA 20519 21 70.90
02 28 |YAGUAS 1513 1 66 09
2% |SANTA CRUZ 4944 3 60 68
. 30 |MAZAN 15114 9 5055
Fa”eCIdOS 31 |JALTO NANAY 3783 2 52 87
32 |BALSAPUERTO 22264 1" LR
32 |TORRES CAUSANA | 6235 | 3 | 48 12
3 |TENIENTE M CLAVERO | 2407 ! 1 | 4155
35 |ANDOAS 15414 6 38.9G
~ 36 |CAPELO 2730 1 3563
a7 |SAQUENA 313% 1 31 %0
9 38 [YAVARI 10453 3 28.70
29 |TROMPETEROS | 10645 | 3 | 28.18
St st i iens - . 40 |MACUIA 8362 2 2382
(corte 21/12/2024) o - a1 [peBas e 2| 1670
| 42 |SAN PABLO 12?_23 | 1 773
Hospitalizados ‘ l TOTAL I sor230 | eoo1 |

Fuente: Base de datos ded Noti Web de la Direccidn de Epidemiclogla- GERESA Lareto



Casos de OROPUCHE notificados segin semanas epldemliolégica. Regién

Loreto. SE1-SE 51 - 2024.

SEMANAS EPIDEMICLOGICAS ” *

e T 2N

rvv s ;
T1A DROPUCHE B 1 YURIMAGUAS | & 9 1 & 19 8 ‘18 3w 1 16 1 | %6 23% B
LORETO S.E (51} ARO 2024 2 PUNCHMANA 140 1 | | 11 2130 w3
3 SANAMNBAUTSTA | 128 | | LA 1936 2
4 BEEN L3 | 3 | ] 1 ¥ wm® Ml
5 NAUTA 33 | | 33 am S
& & InuTos 3o | | | 1 31 a8 M8
v 7 PASTAZA 0 N 3w ms
4 | 8 RAMONCASTILLA L B 1R 8B5S
9 JENARO MERRERA 17 1 251 a1
10 INDUANA 12 2 1% %3
| 11 PuiNasua _n 1 | . 1, 166 Aas
|12 YAGUAS P & | V1 11 | I 3 136 ®3
| 13 LaGuNas |8 | B | 8121 9l
| 14 ALTO NANAY 7 7. 106 %2
| 15 WAZAN s 5 A% %63
| 16 TENIENTE CESAR LOPEZ AOIAS | 1 3 ! 5 A% %7
| 17 parraNCA ) ) 4 060 W3
| 18 CONTAMANA 3 | 3 0 @
| 19 REQUENA 2 | 3 045 982
| 20 MORONA ¥ | 3 04 B6
[721 vavasi 2 | 2 ok @9
DISTRITOLORETO | 22 FERNANDO LORES 2 | 2 0% w2
OROPUCHE ‘ 21 BASAPUERTO 1 1 as @«
| 0 {28 Oisirios) | 20 1AS AMAZONAS 1 1 a1 %5
.. 0015 | = wmaawa 1 1 Qn By
s Y | 2 URARNAS 1 1 ais| 98
| 27 VARGAS GUERRA 1 1 Qis 1000

Fuerte: Base de datos del Noti Web de la Directidn de Epidemiclogie- GERESA Loreto

En la SE51, ingresaron 662 casos confirmados de Oropuche al sistema de notiweb de epidemiologia, resultados
enviados por INS de muestras tomadas, los casos que se presentan fueron hasta la SE48. En las ultimas tres semanas
no se reportaron casos.

NUMERO DE MUESTRAS DE DENGUE E INDICE DE POSITIVIDAD (IP) POR SEMANA

EPIDEMIOLOGICA. SE51-2024. (CORTE 21.12.2024)
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nmax NE RN UB R LR B UBS BV BB BN NSRBI N ARBHEANABRNARGHE TGN 1
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TN A HNDANAQET QN BOHNEBARHEBIBBNDLS ENTATERARIANGE N DL WS SEN
=P LL1103107 108135 113735 22449 35 435 107 105 64 131 304 450 5,12 128 162 102 506 556 434 743 471 558 671 4,83 135 753 593 937 436 745 113430 115 130 W1 108 115 137 157 302 11T 162 1A 107§ U0 113

Fuerme: GERESA Lorets: CPC. Direccion de Refersncis Regional de Loreto. Unidad de Vieslogia. NetLabv 2
El indice de Positividad, muestra el porcentaje de resultados positivos con respecto al nimero total de pruebas
procesadas.
En las SE 45 y 46 se reportaron indices de positividad de 17,7 % y 18,2 % respectivamente, disminuyendo hacia las
siguientes semanas, siendo la SE 48 la que presento menor indice de positividad, 10,7%. Observandose un incremento
del IP en las SE 49 (12,9%) y SE 50 (21,0%), respectivamente; en la SE 51 el IP disminuye al 17,3%.




NUMERO DE MUESTRAS DE DENGUE E INDICE DE POSITIVIDAD (IP) POR SEMANA
EPIDEMIOLOGICAY MICRORED. SE 50 - 51- 2024. (CORTE 21.12.2024)

SES0 BARRANCA T T 37,53

BELEN 2 5 27 18,52
IQUITOS NORTE 3 i 17 47,06
NAUTA 16 0 16 0,00
NO PERTENECE A NINGUNA MICRORED 52 5 57 8,77
REQUENA ? 3 10 30,00
SANTA CLOTILDE 4 12 16 75,00
TAMSHIYACU 12 1 16 25,00
Total SE 50 - 218 58 276 21,01
SES1 BELEN 19 3 n 13,64
CONTAMANA 2 0 2 0,00
IQUITOS NORTE 28 3 34 17,65
NAUTA 8

NO PERTENECE A NINGUNA MICRORED 29 5 3 14,71

PUTUMAYO 0,00

1 0 1
REQUENA 5 3 8 37,50
SANTA CLOTILDE 1 7 8 87,50
= SARAYACU 3 0 3 9,00
Total SE 51 148 3l 179 17,32

Fuere: GERESA Loreso: CPC. Direccion de Refesmncly Regisnal de Loceto Unidad de Virologla. Netlatv 2

En la SE 50, el mayor IP se observa en Santa Clotilde (75 %); Iquitos Sur, presenta un IP del 7,14%, Punchana, presenta
un IP de 15,22%.

En la SE 51, el mayor IP se observa en la Micro Red de Santa Clotilde (87.50%); Iquitos Sur presenta un IP del 0%, y
Punchana, presenta un IP de 25,93%.

NUMERO DE MUESTRAS DE DENGUE E INDICE DE POSITIVIDAD (IP) POR MICRORED Y EESS.

SE 50 - 2024. (CORTE 14.12.2024)

MICRO RESD EESS NEGATNO-  POSTIVO-  Totsl genersl i
SES0 218 58 276 2101
BARRANCA 00000235- C.S, 1-4 SAN LORENZO 18 11 29 379
BELEN 00000023 - C5. -39 D€ OCTUBRE 2 0 2 0,00
00000024 CENTRO DE SALUD CARDOZO 3 0 3 0,00
00000061 - CENTRO DE SALUD 6 DE OCTUSRE B 1 9 1nn
00000275- CENTRO DE SALUD ACLAS BELEN DE VILLA BELEN 9 4 13 30,77
1QUITOS NORTE 00000007 - CENTRO DE SALUD MORONACOCHA B [ u 25
00000008 - CENTRO DE SALUD TUPAC AMARU DE 1QUTOS 1 2 3 66,67
IQUITDS SUR * 0000005 -CENTRODE SKUD W AN DE MIRAFLOSES 19 k3 . LR
00000027 - CENTRO DE SALUD AMERICADE SAN JUAN BAUTISTA 8 0 ) oM
stttz iy Al 3 o o s
 DOOD0X2- PLESTO DE SALLD QUISTOCOCH 4 1 10 100
; . i ==
NAUTA 00000001 - CENTRO DE SALUD NAUTA - NUCLEO BASE 16 0 16 0,00
NO PERTENECE A NINGUNA MICRORED
00011369- POLICUNICOPN.P, IQUITOS 4 0 4 00
00011409- HOSPITAL lI1QWUITOS 19 1 20 500
1 o 1 000
n [ 3 5%
a4 ] ) 0
: b o 1 0
REQUENA 00000150 C.5. -4 REQUENA 7 3 10 30,00
SANTA CLOTIWLDE
TAMSHYACU 00000037 - CENTRO DE SALUD TAMSHIYACU 12 4 16 2500

En la SE 50, en la Microred Iquitos Sur, el EESS, que presento mayor IP, fue el Puesto de Salud Quistococha (10 %); En Punchana, el IP
mas elevado lo reporta el Puesto de Salud San Antonio de Iquitos (50 %).




NUMERO DE MUESTRAS DE DENGUE E INDICE DE POSITIVIDAD (IP) POR MICRORED Y EESS.
SE 51 - 2024. (CORTE 21.12.2024)

SES1 148 31 179 12,32
BELEN 00000023 - CS_ 1.3 90€ OCTUBRE Q 2 2 100,00
00000024 - CENTRO DE SALUD CARDOZO 2 0 7 0,00
00000051 - CENTRO DE SALUD 6 DE CCTUBRE 6 i) bH 000
00000275 - CENTRO DE SALUD ACLAS BELEN DE VILLA BELEN 11 1 12 833
_CONTAMANA 00000162 - NOSPITAL 1 CONTAMANA 2 0 2 000
HUITOS NORTE OO00000? - CENTRD OF SALUD MORONACOCHA 2 4 24 16,00
1 9

- CENTRO DE SALUD TUPAL AMARU DE 1QUITOS

NAUTA 00000031 - CENTRO DE SALUD NAUTA - NUCLEOD BASE 8 0 8 0,00
NO PERTENECE A NINGUNA MICRORED 00000001 - HOSPITAL ICAATOS "CESAR GARAYAR GARCIA® 26 S 3t 16,13
00014090 MTONO DE REFERENCIA FEGIONAL DE LORETO

PUTUMAYD 00000077 - €S, |- 3 ELESTRECHO 1 0 1 0,00

REQUENA 00000150 - CS.1-4 REQUENA
SANTA CLOTILDE

SARAYAMU 00000161 - CENTRO DE SALUD |3 JUANTITO D€ SARAYALL 5 1] 5 0.00

En la SE 51, en la Micro Red Sur Iquitos, el EESS, que remitio mayor nimero de muestras fue San Juan de Miraflores (14), con IP del 0 %.
En Punchana, fue Bellavista Nanay, quien remitié mayor nimero de muestras (17), con un IP del 41,18 %.
Santa Clotilde, presenta un IP de 87,50 %, 7 muestras positivas.

NUMERO DE MUESTRAS RECHAZADAS POR ROM. LRRL. SE 49-50

MUESTRAS RECHAZADAS POR ROM
NUMERO DE MOTIVO DE ESTABLECIMIENTO DE lw DE MICRO RED
o
> MUESTRA RECHAZO HRERIER PROCEDENCIA MICREREY (%)
NO PERTENECE
49 1 FICHA SIN MUESTRA | 468 | HOSPITAL Il IQUITOS ESSALUD | A NINGUNA 5,05
MICRO RED
50 0
STOCK INSUMOS DENGUE
'LABORATORIOS DE PROCESO NDEKITSX9 | Determinacione ninaciones  Determinaciones;

LABORATORIO DE REFERENCIA DE SALUD ALTO AMAZONAS 17 1564 12 1104 .
HOSPITAL II-| CONTAMANA 3 276 2 184 -
CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE MIRAFLORES 1 92 - 88 -
LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL DE LORETO 57 5244 27 2484 440




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

SE51-2024. (CORTE 21.12.2024)
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Virus Dergue Ac. gM Virus Dengee A ME1
RHEGATIVOD EPOATAVO

Fumnta: GERESA Lorato: CPC. Direccidn de Raferencia Regional de Lorato. Unidad de Virclogia., Metlabv.2

En la SE 51, se procesaron 25 muestras por la prueba de ELISA anticuerpo IgM, 08 positivos, esta prueba se
determina en pacientes con tiempo de enfermedad mayor a 5 dias.
En relacién a la prueba de ELISA antigeno NS1, (detecta la presencia del virus durante los primeros 5 dias de
enfermedad), se procesaron un total de 154 muestras, 23 positivos.

RESULTADOS POSITIVOS CUARTO TRIMESTRE 2024.

(CORTE 21.12.2024)

pr) 0 0 0 0 1 | 8 | 6 |[Na NN o o o o 7
2 2 0 0 1 0 | u | ¢ Folia] o o oo 37 .
40 2 0 0 0 0 15 b 0 0 0 0 0 0 55 8
& 2 1 0 0 WEEESE @ o 3|0 7 7
u 3 0 0 1 0 | 1| 8 oo 1 o o | o 50 11
75 10 0 0 1 o |1 |7 [0 | o] 1 o oo 53 Y
8 3 7 1 0o | o |19 |9 |0 | 0| 2 1 Lo | o 6 14
5 0 7 0 1 0 | 2| s |0 o] 1 o oo It} :
2 0 3 0 0 gl | 13 | 2 [SSORSERGEN 1 | o [ st: | &
0 0 1 0 0 1| 3 | 1 (ARG 6 o o] o 54 2
0 o | n | o o | o |19 |2 oo s | o ol s | 2
0 0 0 0 0 0 2 1|0 |0 1 [l » | 8

De la SE 40 a la SE 51, se observa un incremento en las muestras positivas al antigeno Dengue NS1.

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

Alto Amazonas reporta el mayor nimero de muestras positivas al antigeno Dengue NS1 (323), seguido de Maynas (199).

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

Maynas reporto el mayor nimero de casos positivos al anticuerpo IgM de Dengue (63) seguido de Alto Amazonas (22).




IDENTIFICACION DE LOS SEROTIPOS DEL DENGUE (DENV-1,2,3Y 4) EN LA
REGION LORETO HASTA LA SE51-2024
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BSerofpo1  WSerotpo2  WSerotipo 3 Serotipo 1,3

FUEKTE: M5, Mellat V.02, LRRL-LORETD, Unadad de Beokogia blokcidar

Hasta la SE23-2024 se identificaron serotipos del virus: DENV-1, DENV-2 y DENV-3. No se detectd la presencia del serctipe DENV-4. De la SE
24 a la SE 29, se observan los serotipos DENV-1 y DENV-2. ademas en las SE 37 y 49 se identificaron los serotipos DENV - 1y 3, en la misma
muestras.

De la SE 36 a la SE 51 se identificaron serofipos del virus: DENV-1, DENWV-2 y DENV-3, mostrando predominancia el serotipo DENV-1, en la
SE51.

DISTRIBUCION DE LOS SEROTIPOS DEL DENGUE (DENV-1,2,3 Y 4) EN DISTRITOS
DE LA REGION LORETO (SE01-SE51.2024)

DISTRITO Serotipo 1 Serotipo2  Serotipo3 Serotipo 1, 3
Resultade @TVV-1 @0ENY-1 @DEN,- 33 21 0
Fare e shta \"'i:'\'\ [ 79 5 3 0
0 FERNANDO LORES 1 0 0 0
B g [ LORETO INDIANA L3 1 0 0
Koie,, LU \[ - e b JQUITOS |60 4 16 0
ECUADOR Foo / EBEROS | 0 2 1 0
;s / ENARO HERRERA 21 0 0 0
TN b S LAGUNAS 9 19 12 0
5 B MANSERICHE 0 1 0 0
- e MAZAN 1 2 0 0
= NAPO 23 0 0 0
NAUTA 4 0 0 0
| PASTAZA 2 0 0 0
4 PUINAHUA | 1 0 0 0
PUNCHANA T 10 18 2
PUTUMAYO 0 1 0 0
: REQUENA 34 0 0 0
AW SAN JUAN BAUTISTA 85 1 13 0
Y NARGAS GUERRA 0 10 0 0
' NURIMAGUAS 18 188 376 0

- horauacumuavo 55— a7 w0 2|

L A i~

Hasta la SE 51 se analizaron 1368 muestras positivas a dengue por Serologia (Prueba de ELISA-NS1) de las cuales 1204 fueron identificadas;
505 (41,81%) comresponden al Serotipo Denv-1 identificado en 18 distritos; 237 (20 %) corresponde al Serotipo Denv-2 identificado en 13 distritos,
principalmente en las provincias de Alto Amazonas, Datem del Maraiion, Maynas y Ucayali, y 460 casos comrespondientes al serotipo Denv-3
(38%), en las provincias de Alto Amazonas 358 (77,8%) y Maynas 102, (22.2%). Identificandose ademads dos caso con el serotipo DENV-1y 3 en
la misma muestra (0,17%).




DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: CHIKUNGUNYA, MAYARO,OROPUCHE, ZIKA.

(CORTE 21.12.2024. SE 51)

SE EESS
SE45 HOSPITAL Il ESSALUD-IQUITOS
HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS
LABORATORIO DE REFERENCIA DE SALUD PUBLICA DE ALTO AMAZONAS
SE46 CS. I-3 CARRETERA KM. 1.5
LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL DE LORETO
HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS
LABORATORIO DE REFERENCIA DE SALUD PUBLICA DE ALTO AMAZONAS
P.S. SANTA MARIA
SE47 CS. 1-3 CARRETERA KM, 1.5
HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS
LABORATORIO DE REFERENCIA DE SALUD PUBLICA DE ALTO AMAZONAS
PS. GRAU KM.40
SE48 HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS
Total

:

o e e 0O e NN

[
o

su-Nm

Fuente:. NetlLabv.1,(MAYARO, OROPUCHE), NetLabv.2.(ZIKA CHIKUNGUNYA) Instituio Nacional de Salud

+ Solo se han reportado casos positivos para el virus Oropuche.
+ El hospital Santa Gema de Yurimaguas reporto el mayor nimero de casos positivos (8 en la SE 46; 10 en la SE 47).
+ No se reportan positivos para chikungunya, mayaro y zika

RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL

METODO DE ELISA IgM, POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LA S.E. 51 - 2024

Ne IPRESS REACTIVO % INDETERMINADO { b [ NO REACTIVO % TOTAL ] % TOTAL
|_1_HOSPITAL APOYO IQUITOS 5 | 69 [ 37 13 60 % | .5
2_(C.5. MORONACOCHA % | e 8 37 10 — a8 | w1 |

3 |C.S. BELLAVISTA NANAY 7 3.2 1 0.5 17 7.8 25 15
| 4 [CS.BELEN | 14 | 64 E 18 6 28 24 | 110

5 |C.S.REQUENA 9 4.1 1 05 4 1.8 14 6.4
| 6 [C.S.GENARO HERRERA [ 8 37 1 05 4 18 13| 60

7 HOSPITAL REGICNAL DE LORETO 4 18 2 08 8 28 12 55
, 8 :C S, TUPAC AMARU | 4 18 3 14 5 23 12 | 55

§ |C.S.6DE OCTUBRE 6 28 1 0.5 1 0.5 8 37
10 ESSALLO | 1 05 0 0.0 6 28 7 32

11 |C.S. CARDCZO 4 18 0 0.0 2 08 6 28
12 €S ELESTRECHO | 3 14 1 0.5 1 05 5 23

13 P.S. FERNANDO LORES 2 08 0 0.0 2 08 4 1.8
14 Cs. BRETARA | 1 05 0 0.0 2 09 3 14

15 LABORATORIO REFERENCIAL 0 0.0 0 0.0 3 14 3 14

16 P.S. MASUSA 1 05 1 05 1 05 3 14

17 IC.S. SAN LORENZO 1 05 1 0.5 0 0.0 2 08

18 |P.S. BARRIO FLORIDO 2 09 0 0.0 0 0.0 2 09

18 P.S. 1°DE ENERO 2 08 0 0.0 0 0.0 2 08
20 C.S. 9 DE OCTUBRE 1 0.5 1 0.5 0 0.0 2 09
21 IC.S. SANTA CLOTILDE 1 05 0 0.0 0 0.0 1 05
22 C.S. SAN ANTONIO 0 0.0 1 0.5 0 0.0 1 0.5

TOTAL GENERAL T 1 | ws | 8 [ 384 2| 1000

v En la S.E. 51 2024 ingresaron 218 muestras de suero, obtenidas en 22 IPRESS para diagnéstico por el método de ELISA IgM para el Diagnéstico de
Leptospira.

v El 46.3% fueron REACTIVAS y el 15.6% fueron INDETERMINADAS, las cuales fueron remitidas al INS para confirmacién por el Método de Micro
Aglutinacion (MAT). Observamos que un importante porcentaje de los resultados de Elisa IgM para Leptospirosis fueron NO REACTIVOS (38.1%),
de éstas el mayor porcentaje de la IPRESS Bellavista Nanay (17 muestras)y Hospital Apoyo Iquitos (13 muestras).

v La mayor cantidad de muestras obtenidas se registran en el Hospital Apoyo Iquitos (36) y la IPRESS Morona cocha (33).




RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL

METODO DE ELISA IgM, POR DISTRITOS DE LA S.E. 51 — 2024

N° DISTRITO REACTIVO % INDETERMINADO % NO REACTIVO % TOTAL % TOTAL
| 1 jlQUITCS 21 9.6 15 6.9 35 16.1 71 3286
2 |BELEN 34 15.6 6 28 10 46 S50 229
3 |PUNCHANA 15 6.9 3 14 20 92 38 174
4 [SAN JUAN 5 23 5 23 5 23 15 6.9
5 |REQUENA 9 41 1 05 5 23 15 6.9
6 JENARO HERRERA 8 3.7 1 0.5 < 18 13 6.0
7 |PUTUMAYO 3 1.4 1 05 1 05 5 23
8 |BARRANCA 1 0.5 1 0.5 0 0.0 2 08
9 |PUINAHUA 1 05 0 0.0 1 05 2 08
10 VILLATROMPETEROS 0 0.0 0 0.0 1 05 1 05
11 INDIANA 1 05 0 0.0 0 0.0 1 05
12 [TIGRE 0 0.0 0 0.0 1 05 1 05
13 |URARINAS 1 05 0 0.0 0 0.0 1 05
14 [NAPO 1 05 0 0.0 | 0 | 0.0 1 05
15 JALTO NANAY 0 0.0 1 05 0 0.0 1 05
16 |PARINARI 1 05 0 0.0 i 0 | 0.0 1 0.5
TOTAL GENERAL 101 463 34 156 83 38.1 218 100.0

v En la S.E. 51 2024 ingresaron 218 muestras de suero, obtenidas en 16 distritos de la region Loreto para diagnéstico por el método de ELISA IgM
para el Diagnéstico de Leptospira.

v Al igual que a nivel de las IPRESS, el 46.3% fueron REACTIVAS y el 15.6% fueron INDETERMINADAS. Y aqui también se observa un importante
porcentaje de los resultados de Elisa IgM para Leptospirosis que fueron NO REACTIVOS (38.1%) y éstos mayormente se registraron en los
distritos de Iquitos (35) y Punchana (20).

v Los distritos con mayor nimero de muestras Reactivas fueron Belén (34) y Iquitos (21).

¥ La mayor cantidad de muestras obtenidas y analizadas en el Laboratorio Referencial se registran en 2 distritos: Iquitos (71) y Belén (50).

MUESTRAS PROCESADAS S.E 01 - 51 - 2024

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

REACTIVOS
RESULTADOS ELISA IgM REACTIVOS MAT INS y PROBABLES MAT \ NO REACTIVOS " TOTAL %
DEL LRRL (Serovares 2 1/800) INS (Serovares < MAT INS
11800)
REACTIVO 1520 369 1278 302 239 56 3037 (AR
INDETERMINADO 407 96 614 145 174 41 1195 282
TOTAL 1927 455 1892 47 43 88 4232 100.0

v Hasta la S.E. 51 se observa que el total de muestras enviadas para confirmacion por MAT al INS es 4232, entre Reactivos
(3037) e Indeterminados (1195).

v E135.9 % de los 3037 muestras que habian resultado Reactivas por Elisa IgM, se confirmaron como MAT Reactivos
v EI9.6 % de los 1195 muestras con resultados Indeterminadas por Elisa IgM, se confirmaron como MAT Reactives

v Del total de muestras analizadas por MAT (4232), solo el 45.5% se confirmaron como MAT Reactivos.




INDICE AEDICO EN LOS 37 SECTORES DE LA CIUDAD DE IQUITOS, DEL 17 AL 19 DE
DICIEMBRE DEL 2024
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indice aédico (IA): porcentaje de viviendas positivas al Aedes
aegypti durante la Vigilancia aedica

INDICES REDICOS OE LOS 31 SECTORES
DE LA CIUDAD DE IQUITOS
N-19/72/2024|

SECTOR  MIRCRORED DISTRITO
S1.56y37  Punchana  Punchane
$7.519  Iquitos Norte Iquitos

5205 Belen Belen
$26-530  iquitosSur  San juan
$31.536  iquitos Sur  San juan

Fuente: Unidad de Vigilanca Entomalogicay Control de Vectores - GERESA LORETO

En el mes de
diciembre resultaron
21 sectores  con
indices aedicos de
muy alto riesgo y 10
sectores con indices
aédicos de alto riesgo
v solo 6 sectores con
indices aedicos de
bajo riesgo.
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INDICE AEDICO DE LOS DISTRITOS DE LA CIUDAD DE IQUITOS DE SET. A DIC. 2024
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Fuente: Unidad de Vigilancia Entomaldgica y Control de Vectores - GERESA LORETO

RECIPIENTES CON PRESENCIA AEDES AEGYPTI EN LA CIUDAD DE IQUITOS 17-19

DICIEMBRE -2024
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Fuante: Unidad de Vigilancia Entomologica y Control de Vectores - GERESA LORETO




RECIPIENTES CON PRESENCIA AEDES AEGYPTI EN EL DISTRITO DE

PUNCHANA - 17-19 DICIEMBRE-2024.
Ltlantas  Otros sendbles

£
I%m’urvtblu |
Sumidero... P | A%
Taza de baho Tangue bajo,
poe
Bebedero animal 3%
%
Balde, Batea
15%

Barril, CGEndro
RECIPIENTES CON PRESENCIA AEDES AEGYPTI EN EL
DISTRITO DE BELEN - 17-19 DICIEMBRE-2024.
Tanque bajo,

Otros servibles, po: 3%

Inservibles, 7% _
Baeril, Cilindro,
32%

Llantas, 6%
Piso, cuneta,
2%
Sumidero, 2%

Taza de bano,.
2%
Bebedero animal, 5%
- Baide, Batea,
29%

RECIPIENTES CON PRESENCIA AEDES AEGYPTI EN EL
DISTRITO DE IQUITOS - 17-19 DICIEMBRE-2024..
Tanque bajo,
pozo, 3%

Otros servibles,

7%
z Barril, Clindro,
19%
Inservibles, 2%
Lantas, 4% _
Piso, cuneta,
2% Sumidero, 1%
b - Balde, Batea,
Tazas de bafio, 36%

Bepedero animal, ...

RECIPIENTES CON PRESENCIA AEDES AEGYPTI EN EL DISTRITO
DE SAN JUAN - 17-19 DICIEMBRE-2024.
Tanque bajo,
po2o, 5%

Otros
servibles, 14%

Inservibles, 7% Barril, Cilindro,

31%

3%
Sumidero, 1%
Taza de bafio,

3%
Bebedero
animal, 6%

Comportamiento del Mosquito Aedes aegypti en le ciudad de Iquitos desde 2023
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Fuente: Unidad de Vigilancia Entomolégica y Control de Vectores — GERESA LORETO



CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO.
ANOS 2023 (SE 01-52) - 2024 (SE. 51)
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Semanas Epidemioclogicas

Foertte: Bane de dutos del Noti Web de la Direccidn de Epldermicioge- CERESA Loveto

Hasta la S.E. 51-2024 se reportaron 4,653 casos de Leptospirosis, de las cuales se confirmaron 54.28% (2,526 casos), como
probables 46.35% (2157 casos ) aun 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. Hasta la
fecha se tiene el reporte de 6 defunciones: 4 confirmados y 2 probables, procedente de los distritos: Balsapuerto (1), Iquitos (1), Punchana
(1), Putumayo (2) y Yurimaguas (1). En el 2023 hasta la SE51, se reportaron 3,561 casos de leptospirosis, 1092 menos que el afio 2024 y
se reportaron 2 fallecidos.

Casos Leptospirosis, por distritos y Semanas epldemiolégicas

(S.E. 1 -51-2024)

SEMANAS EPIDEMIOLOGH

CEET S ometa 5o 77N DIsSTRITO

P ES { \ 39 & 18
7 1 [SANJUAN BAUTSTA | 2 2% = 18 a3 2 ] 3 8 |
TLA LEPTOSPIROSIS : I LRIMAGUAS " a| 18 13 19 20 200 18 62 48 53 2 o 21 4 73 1575 39
LORETO 5. {58) ARO. 2024 3 IPuncHana =l 2 9 | 17 17 2 8 1 26 10 28 11 a4 5w 1199 479
4_|IRaTOS ol 19 s o 12 s 16 19 14 16 8 15 15 18 503 ey ss?
S (BELEN el 16 6 o 170 10 & o 13 M 9 2 2 10 am| 1034 0
6 INAUTA B8 2 M 5 & 78 6 1 1 o | AZ 05 761
7 CONTAMANA 9| T | 208 447 w8
| & |Lacumas 6| 2l 3 1 s @ a1 38 30 1 15 331 &38
| 9 |JENARO HERRERA | | | 1 1 12 262 865
| 10 |eaLsasLERTO 1 3 2 @ 4 3 3 6 2 2 5 97| 208 &5
[ 11 [INoiANA i 1 27| 187 904
| 12 |vaGuas 84| ; ; 24 181 @22
| 13 |requena 74| | 1 1 4 1 22 176 0
| 14 [RamON caSTILLA ) I " [ | [ 1 |48 099 90
| 15 [pumumavo 39| 1 | P U | 45| 097| =9
| 16 [puananua | 29| Iy 1 | | 1 [ |3 067 966
[ 17 [vamaas cugRRra 23| 3l o4 971
| 18 TEAENTR CESAN LOPEZ I ) | ) 1 I 03 91§
| 19 |napo [ |2 |2 i 3 -3 3 1 17, 037 979
| 20 ALTO NANAY 12| |1 2 1 1 034 W2
| 21 [NGRE 5 | 3 1 1 1 10 021 w4
| 22 vavam 7] | : | 8 017 e
| 23 |BARRANCA 5 I 3 - 1 7 015 &7
e TE | 24 nwzan 4 ; 11 g 013 99
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= | 28 [pastaza 3| | | 3 008 w2
sptpesnnpes | 20 |anDoAS 2| | 1 3 008 93
| 30 isanpamo 2 1 )| 006l wa
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Hasta la SE 51-2024, 46 distritos reportan casos de | | 5 canesierania 3 : 2 o004 w2
2 H ] | 36 SARAYACU | | 2| 0.04 .7
leptosplr?su, 7 distritos concentran el 80.5% de los [37 vonona : : o
casos, siendo San Juan Bautista, Yurimaguas, | | = rwoua ; | . 3 o004 ¢
¥ g | 39 luas amazanas | ‘ 1 3 004 s
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. * . | 41 vAQUERANA [ 3 002 99
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Fuante: Base o2 datos dal Noti Web d2 |a Direcdidn de Epidamiologla- GERESA Loveto



RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL
METODO DE ELISA IgM, POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LA S.E. 51 - 2024

ne [ PRESS I REACTIVO l % ] INDETERMINADO % l WOREACTVO | % [ TOTAL l % TOTAL I
1_HOSPITAL APOYO IQUITOS | 15 | &8 | 8 3.7 | 13 | s0 % | 185
2 S MORONACOCHA 15 | 6.9 | 8 37 | 10 | 46 | 33 1 151
3_/C.5. BELLAVISTA NANAY 7 32 1 05 17 78 25 1.5
4 cs BELEN 14 64 a 18 E 28 | 24| 110
5 /C.5. REQUENA 9 4.1 1 05 4 18 14 6.4
"6 _[CS. GENARO HERRERA 8 37 1 05 3 18 | 13 | 60
7 HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 4 18 2 00 E 28 12 55
8 [C.S.TUPAC AMARU 4 1.8 3 14 5 23 | 12 | 55
9 _[C.5.6DE OCTUBRE 8 28 1 05 1 05 8 37
10 [ESSALUD 1 05 0 0.0 E 28 7 32
11 (C.5. CARDOZO 4 18 0 0.0 2 08 5 258
712 [c.S. EL ESTRECHO 3 14 1 05 1 05 5 23
13 P.S. FERNANDO LORES 2 0.8 0 0.0 2 08 s 18
14 C.S. BRETARA 1 05 0 0.0 2 09 3 14
15 |LABORATORIO REFERENCIAL 0 0.0 0 0.0 3 14 3 14
16 _P.S. MASUSA 1 05 1 0.5 1 05 3 14
"7 [C.5. SAN LORENZO 1 05 1 05 0 0.0 2 0.
18 p.S. BARRIO FLORIDO 2 05 0 0.0 0 0.0 2 0.9
19 [P.S. 1 DE ENERO 2 0.8 0 0.0 0 0.0 2 08
20 /C.5.9 DE OCTUBRE 1 05 1 05 0 0.0 2 09
21 [C.S. SANTA CLOTILDE 1 05 0 0.0 0 0.0 1 05
22 /C.5.SAN ANTONIO 0 0.0 1 05 0 0.0 1 05
[TOTAL GENERAL [ 10 | a3 34 156 83 | ss1 [ 28 | 000 |

v En la S.E. 51 2024 ingresaron 218 muestras de suero, obtenidas en 22 IPRESS para diagnéstico por el método de ELISA IgM para el Diagnoéstico de
Leptospira.

v El 46.3% fueron REACTIVAS y el 15.6% fueron INDETERMINADAS, las cuales fueron remitidas al INS para confirmacién por el Método de Micro
Aglutinaciéon (MAT). Observamos que un importante porcentaje de los resultados de Elisa IgM para Leptospirosis fueron NO REACTIVOS (38.1%),
de éstas el mayor porcentaje de la IPRESS Bellavista Nanay (17 muestras) y Hospital Apoyo Iquitos (13 muestras).

v La mayor cantidad de muestras obtenidas se registran en el Hospital Apoyo lquitos (36) y la IPRESS Morona cocha (33).

RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL

METODO DE ELISA IgM, POR DISTRITOS DE LA S.E. 51 - 2024

N DISTRITO REACTIVO % INDETERMINADO = % NOREACTVO | % TOTAL | % TOTAL
| 1 JQUITCS 21 96 15 6.9 35 16.1 n 326
| 2 |BELEN 34 156 6 28 10 46 50 29
3 |PUNCHANA 15 69 3 14 20 02 38 174
4 [SANJUAN 5 23 5 23 5 23 15 69
5 |REQUENA 9 41 1 05 5 23 15 89
6 LJENARO HERRERA 8 37 1 05 4 18 13 6.0
7 IPUTUMAYO 3 14 1 05 1 05 5 23
8 [BARRANCA 1 05 1 05 0 0.0 2 09
9 |PUINAHUA 1 05 0 0.0 1 05 2 09
10 VILLATROMPETEROS 0 00 0 00 1 05 1 05
11 NDIANA 1 05 0 0.0 0 0.0 1 05
12 TIGRE 0 00 0 0.0 1 05 1 05
13 |URARINAS 1 05 0 00 0 0.0 1 05
14 NAPO 1 05 0 00 0 00 1 05
15 [ALTO NANAY 0 00 1 05 0 0.0 1 05
16 |PARINAR 1 05 0 00 0 00 1 05
TOTAL GENERAL 101 4623 N 156 83 3.1 218 100.0

v En la S.E. 51 2024 ingresaron 218 muestras de suero, obtenidas en 16 distritos de la region Loreto para diagnéstico por el método de ELISA IgM
para el Diagnéstico de Leptospira.

v Al igual que a nivel de las IPRESS, el 46.3% fueron REACTIVAS y el 15.6% fueron INDETERMINADAS. Y aqui también se observa un importante
porcentaje de los resultados de Elisa IgM para Leptospirosis que fueron NO REACTIVOS (38.1%) y éstos mayormente se registraron en los
distritos de Iquitos (35) y Punchana (20).

v Los distritos con mayor nimero de muestras Reactivas fueron Belén (34) y Iquitos (21).

v La mayor cantidad de muestras obtenidas y analizadas en el Laboratorio Referencial se registran en 2 distritos: Iquitos (71) y Belén (50).




MUESTRAS PROCESADAS S.E 01 - 51 - 2024

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

REACTIVOS
[RESULTADOS ELISA IgM REACTIVOS MAT INS " PROBABLES MAT % NO REACTIVOS % TOTAL %
DEL LRRL (Serovares 2 1/800) INS (Serovares < MAT INS
1/800)
REACTIVO 1520 358 1278 302 239 586 3037 718
INDETERMINADO 407 96 614 145 174 4.1 185 282
TOTAL 1927 45.5 1892 4.7 413 98 4232 100.0

v Hasta la S.E. 51 se observa que el total de muestras enviadas para confirmacion por MAT al INS es 4232, entre Reactivos
(3037) e Indeterminados (1195).

v El 35.9 % de los 3037 muestras que habian resultado Reactivas por Elisa IgM, se confirmaron como MAT Reactivos

v El 9.6 % de los 1195 muestras con resultados Indeterminadas por Elisa IgM, se confirmaron como MAT Reactivos

v" Del total de muestras analizadas por MAT (4232), solo el 45.5% se confirmaron como MAT Reactivos.

Casos de Ofidismo seg(n distritos y semanas epldemloldgicas, Regién Loreto,

(S.E. 01 -51 - 2024)
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- . 0 |NODWNA I E T | PN K 1 1 o 058
N 5 PAsTAZA T S S ] | Tl 1l am] X0
' 10 [BELEN 14 [ [ v 15 28 arie
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15 |MAZAN ] (] P | 1w arel 3148
18 |MORONA 15 [N 15 28 sear
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15 SAN PABLO 11 1 1 13 01 aras
19 [TORRES CAUSANA £} 14 1 1 1) 01 “hAh
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) }kznuzm 7 il > (=D 3436
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(30 |PADAE MARGLEZ 3 : 12) a5
A1 PUNAHUA . 1 7 1.08 2831
37 [YAQUERANA 0 1 7 108 3515
33 [JENARO HERRERA 4 1 1 0 X)) s0a2
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16 [SANTA CRUZ 3 1 1 1 . 093 sy
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37 [EMILIO SAN NARTIN 3 1 1 s LR 9351
1A, OFDISMO x 10000 Hab. [ houitos I - 1 1 15 T snl LTy
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Fuene: Base de datos del Noti Wed de b Direccidn de Epidemiclogly- GERESA Loreto

Hasta la S.E. 51-2024, 51 distritos han reportado 648 casos de ofidismo, el 80.09% se concentran en 25 distritos, entre los 3 primeros se
encuentra los distritos de Yurimaguas (9.41%), San Juan Bautista (6.17%), Manseriche (5.56%); 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 617 accidentes ofidicos y 05 fallecidos.




Casos de Tuberculosis por distritos y tipo de Diagnésticos. Regién Loreto,
Afio 2024 (S.E. 01 - 51)
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Fuente: Base de datos del Notl Web de & Direcoidon de Epigemiclogly- GERESA Loreto

Hasta la SE 51, Se notificaron 917 casos de Tuberculosis, el 83.21% se concentran en 08 distritos; San Juan '
Bautista (18.65%), Iquitos (14.83%), Belén(14.61%), Punchana (13.74%),Yurimaguas (13.30%) y. La mayor cantidad

de Tuberculosis, corresponden a TBC Pulmonar con confirmacion Bacteriologica 570 ; TBC Pulmonar sin |
confirmacién bacteriolégica con 262 y TBC Extra pulmonar74.

Numero de Muertes Maternas segun OCURRENCIAS y clasificacion final (Directa,
Indirecta)-Regién Loreto. 2017 al 2024* (al 28 Diciembre).
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Tuerin: Direccion de Epdemioiogls. GERESA Lo

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

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

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



Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segliin meses, Ocurridas en la region
Loreto. 2023-2024* (hasta el 28 Diciembre).
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Meses de Ocurrencias
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Fuerte Dwrecodn de Epdomociogie. GERESA Loroto

En el 2023, entre los meses de Enero a diciembre, se reportaron 23 muertes maternas, 15 (Directas) y 8 (Indirectas).

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

Numero de Muertes Maternas( Directas, Indirectas) segun Provincias y distritos de

Procedencias. Region Loreto. 2024* Hasta 28 diciembre.

MUERTES MUERTES MATERNAS
: MATERNAS POR =~ MUERTES MATERNAS POR
= FRONREISS PROVINCIAS = DISTRITOS DE PROCEDENCIAS il
PROCEDENCIAS
Y
1 ALTO AMAZONAS 4 URMAGHAS 1
BALSAPUERTO 3
MORONA 1
2 DATEM DEL MARANON 3 'BARRANCA 1
PASTAZA 1
TROMPETEROS 1
TIGRE 1
3 LORETO 5 NAUTA 2
URARINAS 1
'REQUENA 1
JENARO HERRERA 1
4 REQUENA 6 'EMILIO SAN MARTIN 1 1 2
TAPICHE 1 1
MAQUIA 1 1
5 PUTUMAYO 1 TENIENTE MANUEL CLAVERO 1 1
ISAN JUAN BAUTISTA 2 4
] MAYNAS 6 'NAPO 1 1
'PUNCHANA 1 1
'PEVAS 1 1
7 | MARISCAL RAMON CASTILLA 2
'RAMON CASTILLA 1
8 UCAYALI 1 §CONTAMANA [ 0 1 1
TOTAL 28 TOTAL - 1 | 28

Feema: Dvreccainde Epdamiciogia. GERESA Lorsi




2023

Momento del Clasificacion Final

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

Fuerta: Dreccidnde Epidamciogia. GERESA Loralo

Embarazo 3 4 7
Parto 4 1 5
Puerperio 10 6 16
Total 17 11 28

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

el puerperio).

Numero de Muertes Maternas Directas e

Indirectas segun lugar de ocurrencias. Region
Loreto. 2024* (hasta el 28 diciembre).

Numero de Muertes Maternas Directas e
Indirectas segun etnias. Region Loreto. 2024*
(hasta el 28 diciembre).

DOMICILIO
%

HOSPITAL I11-1
25%

TRAYECTO

i HOSPITALII-2

0%

IPRESS 1.1 IPRESS 1.3
% 4%

Fuzrte: Direccidn 2 Epidemiokogia. GERESA Loredo

ocurrieron en el trayecto y en domicilio, El otro grupo 47%
ocurrieron en hospitales: Hospital lll.1 (25%), hospitales 1.2

(22%). EI 11% ocurrieron en IPRESS del primer nivel de
atencion (1.1 y 1.3).

En el 2024 (hasta el 28 diciembre), el 42% de las muertes

Fusrle: Direccidn de Epidemlogia. GERESA Loreto

En el 2024 (hasta el 28 diciembre), se notificaron 28
muertes maternas, (68%) fueron mestizos y el 32%
fueron indigenas amazonicos: 7% de la etnia Urarinas,
1% Kichwa; EI 4% Shawis, Ticuna y Shipibo y el 3%
Kokama kokamilla y Achual.




Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun Edades y Etapas de vida,
Ocurridas en la region Loreto. (SE1-SE52)-2024* (hasta el 28 diciembre).

EDADES 2024
ETAPAROEVION | anae) TOTAL POR | TOTAL POR |
ETAPAS

g
;

mn
DIRECTA INDIRECTA

15

ADOLESCENTES 18
17

18
19
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JOVEN 25
26
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40

2 4

v

12

-+

E R T A

e

ADULTO 12

8@"”-&-!-!-‘&‘0””&”&-‘”‘
@

TOTAL GENERAL 28
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11

Foonte Dvecoadn de Epdemciogin GERESA Lorn

| 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 28 muertes maternas Directas e Indirectas; 4 ocurrieron en la etapa adolescente, (15,16 y 17 afios), 12
muertes maternas en la etapa joven (18,19, 22, 25, 26, 28 y 29 afios de edad) y 12 muertes maternas en la etapa adulto de
30, 31, 34,35, 36, 37, 38 y 40 anos de edad).

MORTALIDAD FETAL Y NEONATAL POR CAUSA BASICA-2024 (SE1-SE51).

FETAL NEONATAL

causa_BasicA FETAL | TOTAL CAUSA_BASICA Totsl
P28.5- P Sl recen naciso 29 2

PE5 - Muerte fetal de causa o especificada 17 17 ST padn il 2 2
|P20.9 - Hipoxia intraxserinee no especificada 15 15 PIS- Sepsis S recRN NaSIE 10 63 B B
P(0.8 - Feto y recien nackdo afectados por otras afecciones matemas 8 8 P01.1- Feto y recien nacido PO ruptua pe e las 7 7
P00.0 - Feto y recien nacido afectados por trastomos Hipertensivos de la madre 7 7 s el do |
|P00.9 - Feto y recien nacido afectados por afeccion matema no especiicada 5 5 21,0+ Astxa ol severa : [
P20.0 - Hipoxia intrautering notada por primera vez antes del inico del trabajo de parto [ 3 P2Z3 - Sndrome & pratera ol recen nacio [
[P21-Astia el nacimento 3 3 P iepen e o rnamedacs s epuoiontes yama wd—# |
|PE3.2 - Hidropesia fetal no detida a enfermedad hemoltica 3 3 PO0.0 - Feto y recien nacdo POf rastomos hipertensivos de la madre 1 1
PO - Feto y ecien nacido afectados por ruphura prematura de las memiranas 2 2 P Lo il S o b i e 1

: 20 porp

P21.9- Asfia del nacmierto o especifcada ! 2 PO2.§ - Feto y recken nacido por ctras compiicackones el cordon yhsi 1 1
62,7 - Maklormaciones congenitas mtiglese no Clasficadss en ot parte 2 2 F205 - Hpor o i 1
P02.5 - Feto y recien nacidb afectados por otra compresion del cordon umbiical 2 2 P21 Aol _ ! !
|P02.1 - Feto y recien nacido afectados por otras formas de desprendimiento y de 2 2 P22.8- Otras Gicuaces resp¥atorias G¥l recin RS0 1 1
IP01.2 - Feto y recien nacido afectados por oligohidramnks 1 1 PA23 - Oficutad respratoria 0el recen nacidee no especiicada 1 1
[m-Mymwmwmwmmu 1 1 .::“-*wﬂwmmimm : :
|P02.6 - Feto y recien nackdo afectados por oras complicacionss del cordon umbilical y las| 1 1 ,,,;’ aed de 0 p el ooy Gl recn nacid 1 1
PE5.0 - Bajo peso para i edad gestacional 1 1 0wa3- yenrce no 1 1
- Inmatundad extrema Q9.7 - MaFormacicnes congentas no clasticadas en otra parte 1 1
IPW.Z L L P26.1- I's MAsiva origindda en el penodo 1 1
IP20.1 - Hipoxia intraxnerina notada por primera vez durante el trabajo dé partoy el parto 1 1 01 %2 otros sbos : ]
P21.0 - Asfida el nacmiento severa 1 1 F54.3 - Oras wmomagass g3 i 1 1
1P22.9 - Dificultad respiratoria de! recien nacidoe o especificada 1 1 mw* P [ LT L ! :
IP70.0 - Sindrome d recien nacido d mad con diabetes gestacional 1 1 P78.4- Oires apaaas I ToEiA RIS < 3
IP00.6 - Feto y reclen nackdo afectados por procedimiento quiruico en la madre 1 1 Q243- genta gl [ 1
|m2_mmnm 1 1 :'ﬂ,l-m congenitas de los tabiques 1 1
e ceretral neonatal 1 1

PS0.9 - Perdida d sangre fetale no especficada 1 1 IS~ 2 masiva dé recen nacido 1 1
IPE2.7 - Feto y reclen nacido afectados por corioamnionkis 1 1 P07.1- Otro peso bajo  recer 1 1
IPU3.9 - Feto y reclen nackdo afectacos por camplicackones o especificadas del vabsjo de| 1 1 s ! !
P20 - Asp neonanal de 1 1

1389.3 - Otzas malformaciones congeritase especiicadss 1 1 =T gents debida 3 OGS Sgertes 1 1
|P56.0 - Hidropesia fetal detica a incompatibiidad 1 1 P33.5 - Hidrocele congenmo 1 1
Q042 - Holop 1 1

hum 8 L PTE.8. Otras P dol recien mackdo 1 1
Tolsl genseai m | 1o

Fuente: Direccién de Epidemicicgla GERESA Loreto



| INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN <5 ANOS ||

NEUMONIAS
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Hasta la S.E. 51-2024, se han reportado
119,261 episodios de IRA no neumonias en
nifos < 5 afios: 6,181 (5.18%) en nifios menores
de 2 meses; 33,713 (28.27%) en nifios de 2 a 11
meses, 79,367 (66.55%) 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
el comportamiento de la curva de episodios son
semejantes al afio 2024, con tendencia ciclica
entre la zona de alarma y epidemia, el mapa de
riesgo ubica a 45 distritos en alto riesgo y 7 distritos en mediano
riesgo y 1 distrito en bajo riesgo.

Punchana (12963), San Juan Bautista (9064), Barranca (5969), Iqui-
tos (5814), Requena (5547), Andoas (4767), Contamana (4353),
Belen (4078), Urarinas (3655), Cahuapanas (3495), Pastaza (3286),
Manseriche (3269), Trompeteros (3143), Nauta (2795), Morona
(2566), Balsapuerto (2512), Ramon Castilla (2465), Napo (2333),
Sarayacu (2310), Fernando Lores (2277), Tigre (1786), Puinahua

anas oA e D e T e —
L P N T I aone Ay

202D 2024

A Bty -

v P e

¥ Enla S.E. 51-2024, se han registrado 2,436
episodios total de Neumonia; 1,861 (76.40%)
son episodios de Neumonia y 575 (23.60%) 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 ubican como de alto
riesgo (Andoas y Trompeteros). Defunciones:
| Hasta la presente semana, se han reportado 32
defunciones: 15 extrahospitalarias y 17 Intra-
hospitalaria.

10 WELAMORAS « § ANOS
LOREND AL 10 AR M

-
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Atenciones Punchana (520), Trompeteros (214), Andoas (204), Yu-
rimaguas (176), Requena (149), Iquitos (129), Nauta (114), Barranca
(104), Contamana (104), Napo (97), Pastaza (73), San Juan Bautis-
ta (739, Manseriche (58), Balsapuerto (50), Belen (44), Urarinas
(33), Ramon Castilla (32), Torres Causana (25), Vargas Guerra (25),
Morona (23), Lagunas (22), Mazan (20), Teniente Manuel Clavero

(1559), Lagunas (1557), Mazan (1381). (18), Cahuapanas (13).

La T.I.A Regional es 21.64%x 1000 .hab. (< 5 afios). (S.E 51)

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

Alto Riesgo: 02 Distritos

Mediano Riesgo: 04 Distritos

Bajo Riesgo: 39 Distritos

Sin Riesgo: 08 Distritos.

Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 31.44% del total
de atenciones Regional.

T.I.A Regional es 10592.79x 10000 hab. (Pob< 5 afios) (S.E. 51).
La Estratificacion del Riesgo segun la T.I.A es como sigue:

Alto Riesgo: 45 Distritos

Mediano Riesgo: 07 Distritos

Bajo Riesgo: 01 Distritos

Sin Riesgo: 0 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 26.76% del total de
atenciones Regional.

SINDROME DE OBSTRUCCION BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 ANOS
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Hasta la S.E. 51-2024, se han notificado
10,037 casos de Sindrome de Obstrucciéon
Bronquial/ASMA en menores de 5 afios;
2,405 (23.96%) episodios en nifios menores
de 2 afios y 7632 (76.04%) en nifios de 2 a 4
afios: Durante el afo 2024 hasta la semana
36, los casos se ubican en zona de ALAR-
MA, en las ultimas 5 semanas se observa un
incremento oscilante ubicandose actualmen-
te en zona de ALARMA. Segun el mapa de
%" riesgo 03 distritos se encuentra en alto riesgo (Distrito de Indiana ,Iquitos y San juan), y 30 de bajo riesgo.

T W AT AR Am AT e Y W e e

TUA SO8 ASMA = £ AROS
LORETD S E {57) ANO 2024

Iquitos (3247), San Juan Bautista (2976), Belen (2691), Punchana (722), Yurimaguas (130), Nauta (57), Re-
quena (50), Torres Causana (29), Mazan (28), Contamana (179, Napo (13), Trompeteros (11), Andoas (8),
Parinari (8), Urarinas (8), Balsapuerto (7), Lagunas (7), Fernando Lores (4), Teniente Cesar Lopez Rojas (4),
Sarayacu (3), Pebas (2), Puinahua (2), Ramon Castilla (2), Santa Cruz (2), Alto Tapiche (1), Barranca (1).
Emilio San Martin 1 Indiana (1), Manseriche (1), Maquia (1), Putumayo (1), Teniente Manuel Clavero (1), Var-
gas Guerra (1).

T.I.A Regional es 891.49% 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: 30 distritos

Sin Riesgo: 20 distritos

4 La ciudad de Iquitos reportaron el 96.00% 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 - 51 - 2024).

DEFUNCIONES EXTRAHOSPITALARIAS | DEFUNCIONES INTRAHOSPITALARIAS

N DISTRITO Menorde2z  2a11 . o [Menorde2 2a11 . . | TOTAL
meses meses B jl! ]

OO0 oo o orooo-aoro)]

A

1_|ANDOAS

2 |YURIMAGUAS
3 [SAN PABLO
_4 |luitos

5 |BARRANCA

6 |LAGUNAS

7 _INAPO

8 |BALSAPUERTO

9 |CAHUAPANAS

10 |[FERNANDO LORES

11 |IEBEROS

12 |MAZAN

13 |REQUENA

14 {SAN JUAN BAUTISTA

15 |TEN CESAR LOPEZ ROJAS
16 |TORRES CAUSANA

17 |VARGAS GUERRA

Total general
Fuente: Baie de datos del Notl Web de b Dreccidn de Epdeniologie- GERESA Loreto
Hasta la SE 51-2024, se han notificado 32 muertes por neumonias en niflos menores de 5 anos, 15
Extrahospitalarias y 17 Intrahospitalarias. El distrito que reporta la mayor mortalidad es Andoas con 5 muertes,
seguido de Yurimaguas con 5 muertes, San Pablo con 3 muertes , Iquitos 03 muertes.
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTERICA

I ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA
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Hasta la S.E. 51 -2024, se han notificado
5,368 atenciones por Diarrea Disentérica,
de los cuales 456 (8.49%) atenciones co-
rresponde a <1 afo, 1,604 (29.88%) aten-
ciones de 1 a 4 afos, 3,308 atenciones de
5 afios a mas (61.62%). en el afio 2023 y
2024 el comportamiento del Canal Endé-
mico, son similares en ambos afios, se
encuentran en forma ciclica entre la zona
de alarma y seguridad. Segun el mapa de
riesgo 08 distritos se encuentra en alto
riesgo (Manseriche, Trompeteros, Tenien-
te 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 Di-
sentérica, 01 procedente de Lagunas ,01 de distrito de jeberos, 1
del distrito Andoas, y 1 de Balsapuerto.

Manseriche (553), Andoas (477), Contamana (465), Nauta (409),
Ramon Castilla (365), Teniente Manuel Clavero (332), Yavari (285),
San Pablo (271), Napo (228), Trompeteros (183), Barranca (171),
Urarinas (146), Sarayacu (1359, Cahuapanas (134), Padre Mar-
quez (129), Indiana (119), Morona (117), Requena (117), Pastaza
(91), Mazan (84), Torres Causana (80), Punchana (60), San Juan
Bautista (52), Yurimaguas (39).

La T.I.A Regional es 5.13%x 1000 hab. (S.E. 51)

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 2.94% del total
Regional.

GAMAL EHO G O ATERGICRE S PO e 00 0 GAGE & CA R G AS ACLORAR AGLIGAS
LA RGO LOME O AROS TUES (BE 07 38 ) - 2e0e (B 515

2023

2024

Hasta la S.E. 51-2024 se reportaron 88,997
atenciones por EDA’s Acuosas en la region
Loreto: 9,256 (10.4%) atenciones en meno-
res de 01 afio, 27,991 (31.45%) atenciones
de 01 a 04 afios, y atenciones mayores de 5
afos, 51,730 atenciones (58.12%). La curva
de los casos de EDA Acuosa en los afios

1 2023 y 2024 se mantiene todas las semanas
en zona de EPIDEMIA. El mapa de riesgo
nos muestra 42 distritos en alto riesgo. Has-
ta la presente se reporta 13 fallecidos de
EDA Acuosa, 05 procedentes de los distrito
de: Andoas, 04 distrito de Lagunas, 02 distrito de Punchana, 01 del
distrito de Morona y 01 de Pastaza.

Punchana (12439), San Juan Bautista (7981), Iquitos (6048), Yuri-
maguas (4073), Contamana (3908), Belen (3733), Urarinas (3388),
Andoas (3329), Manseriche (3197), Trompeteros (3095), Barranca
(2782), Nauta (2548), Morona (2161), Cahuapanas (1899), Requena
(1857), Pastaza (1791), Napo (1785), Sarayacu (1675), Ramon Cas-
tilla (1652), Balsapuerto (1377), Fernando Lores (1337), Tigre
(1162), Yavari (1115).

La T.l.A Regional es 85.03% x 1000 hab.

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

Alto Riesgo: 42 Distritos

Mediano Riesgo: 09 Distritos

Bajo Riesgo: 02 Distritos

Sin Riesgo: 0 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 33.94% del total
Regional.
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CASOS CONFIRMADOS POR SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS. -
SEMANA EPIDEMIOLOGICA: SEM 01 AL 51 DEL 2024

Total de Casos Positivos por Semana Epidemiologica - Corte 27/12/2024
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INDICE POSITIVIDAD POR MESES. - SEMANA EPIDEMIOLOGICA:

SEM 01-51 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 27/12/2024

PROVINCIA/DISTRITO TOTALES PROVINCIA/DISTRITO TOTALES
TO AMAZONAS 1 PUTUMAYD 0
160201 - YURIMAGUAS 1 160801 - PUTUMAYO 0
160202 - BALSAPUERTO 0 160802 - ROSA PANDURO 0
160205 - JEBEROS 0 160803 - TENIENTE MANUEL CLAVERO 0
160206 - LAGUNAS 0 160804 - YAGUAS 0
160210 - SANTA CRUZ 0 RAMON CASTILLA 0
160211 - TENIENTE CESAR LOPEZ ROJAS 0 160401 - RAMON CASTILLA 0
IDATEM DEL MARANON 0 160402 - PEBAS 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 0 160504 - EMILIO SAN 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
MAYNAS 4 160510 - JENARO HERRERA 0
160101 - IQUITOS 2 160511 - YAQUERANA 0
160102 - ALTO NANAY 0 UCAYALI 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 otal general 5
160112 - BELEN 1
160113 - SAN JUAN BAUTISTA 0

Total Fallecidos: 5

Indice - Positividad (%)



~\ FALLECIDOS COVID-19
.y 27/12/2024

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

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

U Periodo 2023: 0 defunciones.

U Periodo 2024: 5 defunciones.

@ Total Fallecidos: 5




