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El presente Boletin considera la informacién de la vigilancia
epidemiologica de la semana epidemioldgica N° 40 del
presente afio

Cancer de prostata: 5 Mitos y verdades mas
comunes sobre esta enfermedad

La educacion y la conciencia sobre el cancer de prostata son esenciales para promover la deteccién tem-
prana y mejorar las tasas de supervivencia de los pacientes.

Aunque es una enfermedad conocida, no todo el mundo sabe a ciencia cierta qué es el cancer de
prostata.

Actualizado el 10/10/2024, 03:50 p.m.

Al afo, en Latinoamérica, 225.985 personas son diagnosticadas con cancer de prostata y mas de 61.000 de
ellas fallecen por complicaciones de esta enfermedad, sostiene el Global Cancer Observatory. Especificamente
en Pert, segin Globocan, cada afio se registran 8.553 nuevos casos. Entre muchos otros factores, estas cifras
son el resultado de la persistencia de diferentes mitos y conceptos erréneos sobre los sintomas y el proceso de
diagndstico que, en conjunto, impactan negativamente el diagndstico y seguimiento oportuno de la enferme-
dad.

Aun en la actualidad, y aunque la medicina ha dado pasos gigantes en la innovacion de los examenes diagnés-
ticos y las terapias, existe mucha desinformacion alrededor de esta enfermedad. De acuerdo con la Dra. Mar-
cela Giraldo Roa, uro-oncdloga, aunque es una enfermedad conocida, no todo el mundo sabe a ciencia cierta
qué es el cancer de prostata, la importancia de los chequeos médicos regulares, sus mayores riesgos, los
sintomas ni las opciones de tratamiento disponibles:

‘Algunos descubren que tienen anemia al donar sangre’, indica la nutricionista Ximena Chavez

¢, Cémo mantener el didlogo después de una separacion cuando hay hijos de por medio?

“A muchos hombres, las palabras cancer de prostata los frenan en seco. Esta enfermedad suele estar envuelta
en mitos, que pueden llevar a: evitar las pruebas de deteccion; experimentar ansiedad y depresion ante el
diagnostico; temer y evitar el tratamiento, entre otros. Al abordar estos mitos, podemos dar a los hombres los
datos que necesitan para actuar y tomar las riendas sobre su salud”, agrego la especialista.

Ante este panorama, la educacion es esencial para desmentir las creencias equivocadas existentes alrededor
del cancer de prostata. Para entender la realidad detras de esta enfermedad, la Dra. Giraldo comparte los 5
mitos mas comunes que se deben derribar:

El cancer de préstata solo afecta a hombres mayores

Aunque es cierto que alrededor de 6 de cada 10 casos de cancer de préstata se detectan en hombres mayores
de 65 arios, esto no significa que los hombres mas jévenes estén exentos. En la region, en paises como Co-
lombia y Ecuador la edad promedio al diagnéstico es de 69 y 77 afios, respectivamente. No obstante, se reco-
mienda que los hombres comiencen a hacerse examenes de deteccion temprana a partir de los 50 afios, o
incluso antes si tienen antecedentes familiares de la enfermedad, de mutaciones genéticas o si se trata de
poblacién afrodescendiente, todos factores que aumentan el riesgo de padecer cancer de prostata.

El cancer de prostata siempre causa sintomas

Los sintomas del cancer de préstata pueden aparecer en etapas avanzadas e incluir problemas para orinar,
sangre en el semen, dolor en los huesos, pérdida de peso y disfuncion eréctil. Sin embargo, uno de los mitos
mas peligrosos es creer que la ausencia de sintomas significa ausencia de cancer.

Es crucial entender que, en sus etapas iniciales, el cancer de prostata a menudo no presenta signos de alarma.
Por ello, son vitales los chequeos médicos regulares y la implementacion de examenes diagndsticos como la
prueba de antigeno prostatico especifico (PSA) para detectar la enfermedad en sus primeras etapas.

El cancer de prostata es hereditario

Aungue los antecedentes familiares de cancer de mama, pancreas o préstata (con y sin mutaciones) aumentan
el riesgo de padecer la enfermedad, no tener antecedentes familiares no elimina el riesgo, de hecho, la mayoria
de los casos se diagnostican en hombres que no tienen antecedentes familiares.

El examen de la préstata afecta la sexualidad masculina

La prueba de tacto rectal no tiene relacion con las caracteristicas sexuales en los pacientes y su practica no
tiene implicaciones que no sean netamente médicas y cuyo fin sea descartar la presencia de anomalias. Aun-
que algunas personas puedan llegar a pensar que el procedimiento causa dolor, por lo general solo produce
algo de molestia y no tiene impacto en la virilidad ni en el desempefio sexual del paciente.

Ademas, contrario a la creencia generalizada, el seguimiento y control médico de la préstata no se realiza uni-
camente a través del tacto rectal. Hoy en dia, tan solo con una muestra de sangre se pueden medir los niveles
de PSA, que cuando esta elevado puede ser un indicador de diferentes condiciones como infeccion, inflama-
cion, agrandamiento, o cancer en la prostata. Por ello es importante que el resultado de la prueba siempre sea
revisado y analizado por un especialista para determinar la causa de cada caso.

Un diagnostico de cancer de prostata es sinonimo de muerte

Generalmente, las tasas de supervivencia para el cancer de préstata son positivas cuando este es detectado y
tratado a tiempo. Por el contrario, las tasas de mortalidad estan relacionadas con diagndsticos tardios cuando
el cancer se ha expandido a otras partes del cuerpo. Las tasas de supervivencia a 5 afios para los hombres
con cancer de prostata localizado oportunamente son casi del 100%.

La deteccién temprana y el seguimiento médico regular son esenciales para mejorar los resultados del trata-
miento y aumentar las tasas de supervivencia. dentificar el cancer de préstata en sus etapas iniciales aumenta
significativamente las probabilidades de curacion o remision. Ademas, el seguimiento meédico permite ajustar el
tratamiento segun la evolucion del paciente y minimizar posibles complicaciones.

La Direccion Regional de Salud Loreto esta interesada en recibir comentarios y sugerencias sobre el contenido del presente boletin.
Publicacién Oficial de la Direccién de Epidemiologia: Av. Colonial S/N, distrito Punchana, regién Loreto.

E-mail: epiloreto@dge.gob.pe
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https://trome.com/actualidad/prevencion-de-la-anemia-algunos-descubren-que-tienen-anemia-al-donar-sangre-indica-la-nutricionista-ximena-chavez-imp-noticia/
https://trome.com/familia/como-mantener-el-dialogo-despues-de-una-separacion-cuando-hay-hijos-de-por-medio-christian-cueva-pamela-franco-farandula-imp-noticia/

Cuadro N° 1.
Principales dafos y eventos notificados en la semana epidemiolégica (S.E) N° 1-40 del afio 2024. Comportamiento
de los casos acumulados de los afos 2023

Enfermedades Notificadas segin tipo de Diagndstico

Loreto, 2024 (5.E. 1:40),

i R TIPO DE DIAGNOSTICO ‘

! I Confimado %  |Probable] % | Sospechoso] % | - Hasta a SE 40-2024 se

1 |MALARIA POR P. VIVAX 19785 | 1000 19,785 ;

2| MALARIA P FALCIPARUM 4574 | 1000 4574 reportaron 40 tipos de

7 |DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA 241 | 835 | 2124 | 465 4,565

4 LEPTOSPIROSIS 1791 | 856 | 1433 [ 44 324 enfefmedades de eStas 21

5 DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA T T a3 | 44 514 0

— T o fueron confirmadas al 100%,

7 OROPUCHE 466 | 1000 466 i

& |VARICELA SIN COMPLICACIONES A0 1000 m Mmientras que b enfermedades

9 [SIFILIS NO ESPECIFICADA W | B0 | 2 | 180 1 se encuentran al 100% como

10 |LEISHMANIASIS CUTANEA & 2y | ® | 51 161

f1_|MAYARO 103 | 4000 | 103 probables:

12 |HEPATITIS B 52 684 | 24 | 316 76 :

13 |SIFILIS MATERNA 3] 84 8| 116 & v (7 casos de tosferina.

14 |INFECCION GONOCOCICA % 21 EE 3 '

15 | LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA 10 B8 | % | 114 % v 04 casos de sindrome

16 |INFLUENZA A H1NT 2 1000 R

17 |MALARIA POR P. MALARIAE % 1000 16 pUImmar de Hanta Virus.

8| MUERTE MATERNA DIRECTA 15 1000 13 + (4 casos de Paralisis Flacida,

19 |VARICELA CON OTRAS COMPLICACIO " 1000 1 ,

20_|LOXOCELISHO 10 1000 10 + (13 Casos de Sarampion

21 | MUERTE MATERNA INDIRECTA 7 1000 7

2|08 FERINA 7 1000 7 + (3 ESAVIS-EA Post Vacunal,

23 | MENINGITIS MENINGOCOCICA i w1 2 §

24 SIFILIS CONGENITA 6 87 w1 | 7 v 01 caso de enfermedad de

25 |SINDROME DE GUILLAIN BARRE 1 %0 3| 150 4 ¥

26 | ENFERMEDAD DE HANSEN - LEPRA 4 800 1| 200 5 Carion aQUda

27 |SIND. PULM. POR HANTA VIRUS 00 1 4 i

28 |PARALISIS FLACIDA AGUDA 41000 4 Tambl.en tenemos 01 caso de

29 |SARAMPION 3 | 1000 3 Guillain Barré como

30 |EFECTO TOXICO DE PLAGUICIDAS 3 100 | 3

71 |ESAVI- EVENTO ADVERSO POST VACUNAL 3| 1000 3 sospechoso,

32 |DENGUE GRAVE 2 1000 2

33 |ENFERMEDAD DE CARRION AGUDA 1| 1000 1

ey | T T H % i o

%6 |ENFERMEDAD DE CHAGAS 1 1000 1 0 ot

37 |HERBICIDAS Y FUNGICIDAS 1 1000 1 conﬁrmados, el 11.482% estén

36 |MUERTE MATERNA INCIDENTAL 1 100.0 1 como probables mientras e|

39 |METAL, NO ESPECIFICADO 1 1000 1 A

40 |0TROS PLAGUICIDAS 1 1000 1 0.003% esta como sospechoso.
TOTAL GENERAL N6 | G55 | 3% | 10482 1 | 0003 | Mg

Fuente: Bage Neti5a Direocid se pidemiooge X4

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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MALARIA

CANAL ENDEMICO DE MALARIA EN LA REGION LORETO.
AROS 2023 (1-52) - 2024 (S 40)

I
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TIA MALAMU TOTAL
LOMETO XK (T40) ARG Je2e

Hasta la S.E. 40-2024, se reporta-
ron 24,375 casos de mala-
ria:19,785 (81.17%) Malaria P.
Vivax, 4,574 (18.77%) Malaria falci-
parum y 16 (0.07%) Malaria mala-
riae. En el afio 2023 se reportaron
20,599 casos de malaria, 3,845
casos menos que en el presente
afio.
En el canal endémico se observa
que, en el ano 2023, en la mayoria
de las SE los casos se encontra-
ban en zona de seguridad, mien-
tras en el afio 2024 los casos se
ubican en su mayoria en zona de
alarma y desde la SE30 esta en
descenso ubicandose en zona de
SEGURIDAD. Fallecidos hasta
SE40-2024: 9 muertes por malaria:
8 Malaria P vivax y 1 Malaria P
Falciparum.
T Los distritos que reportaron mas
= | = casos son: Yavari (3664), Andoas
T (2904), Pastaza (1866), San Juan
+———— Bautista (1687), Ramon Castilla
(1564), Tigre (1161), Urarinas
__(993), Trompeteros (956), Alto Na-
nay (801), Yaquerana (578), Ba-
rranca (577), Punchana (546), Iqui-
w tos (545), Napo (470), Manseriche
* (408), Indiana (336), Balsapuerto
(242), Pebas (235).
Segun la estratificacion de riesgo
se tiene:

i

‘l’lf’l‘ .—{..!.Fl-l e

al[

- - Muy Alto Riesgo: 10 Distritos
ﬁp-ilqnh-mmﬂu‘m! UL, B . L
s o o b b e e e n el Alto Riesgo: 10 Distritos

,,,,&-,,,w.',,u-h,_”,m, Mediano Riesgo: 17 Distritos
Bajo Riesgo: 9 Distritos

Sin Riesgo: 7 Distritos

DENGUE

& ganssa

T.IA. DENOGUE TOTAL

LORETO S.E {148) ANO 2024

£
AT
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BA DOMSE S, moe & s o ool
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La T.LA Regional es 485.55%x
100000 hab. Afo 2024

Hasta la SE (40) la Estratificacion
del Riesgo en distritos es como si-
gue:

»Alto Riesgo: 20 Distritos
»Mediano Riesgo: 13 Distritos
»Bajo Riesgo: 7 Distritos
»Sin Riesgo: 13 Distritos.

Resumen Sltuaclén del Dengue en I.oreto S.E 1-40-2024 \
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Hasta la SE 40-2024 se reportd 5,081 casos de dengue: 2,744
(563.4%) son confirmados y 2,337 (46.6%) son probables en espera
de su clasificacion final. Se reportaron 4,565 (89.38%) casos Den-
gue Sin Senales de Alarma, 514 (10.56%) casos Dengue con signos
de alarma y 02 casos de Dengue Grave (0.04%), no se reportaron
fallecidos hasta la presente semana.

En el afio 2024, se observa que los casos de dengue desde las pri-
meras semanas se fueron incrementando hasta llegar a zona epidé-
mica, en las ultimas semana se mantiene oscilante en Zona de Epi-
demia, manteniéndose en ZONA EPIDEMICA

Mapa de calor de Dengue, Iquitos cludad 8.E. 37 - 40 - Afio 2024.

| Entre I £ 3740, ol
|| | maga de calor de
| “Mmuummos:

| dispersos en los &

|| distrzos de la ciudod

|| de lquitos.

Se presertan an 3
| pumos muy focatizados
|| de concentraciones de

casos:  Distrite  de
|| Iquitos; en e Sector 17
| (Cake abta0), sector 17
||y 18 (Calle B, Castila, 2
||de mnyo, 3 de|
|| dickembre ¥ Bologres)

y en el sector 20 del
|| distrtos  de  Belén

(Cabe  Pénpmo  y
|| Givaz).
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NUMERO DE MUESTRAS DE DENGUE E INDICE DE POSITIVIDAD (IP) POR SEMANA
EPIDEMIOLOGICA. SE40- 2024. (CORTE 05.10.2024)
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El indice de Positividad, muestra el porcentaje de resultados positivos con respecto al namero total de pruebas
procesadas.

Se observa un incremento del IP en las SE4 (13.5%), SE7 (12.2%) y SE18 (12.8%) y en la SE 35 (11.9%),sin embargo se
observa una disminuciéon del IP en Ia SE 36 y un nuevo incremento en la SE 38 se registra un IP de 13.4%. Hacia la SE 40
se observa una disminucién del IP.

RESULTADOS DENGUE POR TIPO DE PRUEBAY SE (IgM y NS1).
SE40-2024. (CORTE 05.10.2024)
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En la SE 40, se procesaron 63 muestras por la prueba de ELISA anticuerpo IgM, esta prueba se procesan en pacientes
con tiempo de enfermedad mayor a 5 dias, 2 positivos.

En relacion a la prueba de ELISA antigeno NS1, (permite un diagnéstico temprano, detecta la presencia del virus
durante los primeros 5 dias de enfermedad), se procesaron un total de 119 muestras, 17 positivos.

RESULTADOS POSITIVOS A ANTIGENO DENGUE NS1 POR PROVINCIAS y SE.

5E I. ia -.L 1 =] I ] ! ]
SE 02 i E a 1] a x 0 ¥
SF 03 - a o 1R ] T 1 AT
5C 08 14 18 o 10 =] a 1 L]
SE 08 L) L =] 18 =] L] o £
SF 085 { [4] i o i1 5] X i o
SL o7 1 1 o 13 (=] 1 4 L]
Sk 08 1= 1 o 12 1 L) o £
SE 09 F 3 1 12 a B 1 k- ]
SE A% 11 1 =] 1] a 4 i %
SF 11 L4} 1 o 23 o [ (1] f =)
_— a : - = : H ; o Desde la SE 35, se observa un incremento en las
EE 1 o 1 & | o 8 4 1= muestras positivas al antigeno Dengue NS1 (muestras
e 2z e o 1 o s o - de menos o igual a 5 dias de enfermedad).
1 1 1 [ 1
<E 18 - X o 14 a 2 o P En la SE 38, se reportaron 33 positivos, en la SE 39, se
€ 10 3 i & 10 8 5 N reportan 25 positivos; sin embargo en la SE 40, la
E 1 i L n i L LA positividad disminuye, reportandose 17 positivos.
L . s 2 1 s L 2 e Alto Amazonas reporta el mayor nimero de muestras
BE 28 L 2 » B 8 o C 5 positivas al antigeno Dengue N31 (531), seguido de
5E 27 & 1 o T o a o 14 Ma}"l‘laﬁ {41 5}.
SE 38 : ] ] =] 4 =] 4] o ¥
&F 29 1 (=] (=] d o o (1] L3
5C 30 x o (=] 3 =] a o B
SE 31 1 o o 3 =] a o £l
&E 33 18 [+] (=] 3 o 1] (1] s
13 El o o 1 (=] 1 (] -
5 313 T 1 (=] o a a o L]
SE 35 i® ] =] & (4] (4] [ i
SE 35 Fi ] =] 4 o (4] [ F=
&F A7 1 (=] o a4 o o 13 »
5C 38 F o o T =] a o a3
SE 3% 1% [E] =] T a (1] [ F= 3
SF 4 I [+] [=] 5 5] [1] [1] 17
Total =11 & z 413 2 b 7 uma
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RESULTADOS POSITIVOS A ANTICUERPO IGM DENGUE POR PROVINCIAS Y SE.
(CORTE 05.10.2024)
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l RESULTADOS DENGUE PROCESADOS POR MESES. (CORTE 05.10.2024)
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::: 1a11 1: 1587 11,09% SAN JUAN 00000025 - CENTRO O SALUD SAN JUAN DE MIRAFLORES 3 ] §
1337 1 1460 BA2%

s e i s P 00000027 - CENTRO DE SALUD AMERICA DE SAN JUAN BAUTISTA 2 0 2

Abr 2674 214 2888 TAL% 00000032 - PUESTO DE SALUD QUISTOCOCKA 4 0 4

:M :::: :: ﬁ: !7058;: YURIMAGUAS 00000211 - CENTRO ESPEC MATERNO INFAN. AGUAMIRO 1 0 1

un

& 20 % aie 5 0% 00000224 - €5, 1-3 LOMA 2 1 3

Ago 786 60 846 709% 00000232 - GRAL KM.40 0 1 1

5'; “:° “; 1;:' 'lgl’: 00007325 - P.5, NATMVDAD 0 2 2

1-Oct 2 1 3421

b el s v 23 00007326 - PS. -2 INDEPENDENCIA 2 1 3

3-Oct 2 7 31 22,58% = 00020274 - ESSALUD - HOSPITAL | YURIMAGUAS b i 7

400 48 7 35 1,13% (0028374 - PS5, |- 2 \ILLA DEL PARANAPURA DE YURIMAGUAS 1 0 1

5-0ct 15 0 15 0,00%

Total 14793 (1495 16288  918%
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En Octubre de 2024 se han procesado un total de 249 muestras, 35 fueron positivas.
El IP mas alto, corresponde al 03 de octubre (22.58 %). El distrito de Yurimaguas presento mas positivos (7).

RESULTADOS DENGUE POR DISTRITO Y ESTABLECIMIENTOS DE SALUD (EESS). SE 40 2024. (CORTE 05.10.2024) |

BALSAPUERTO 00000187 - C.5. |-3 BALSAPUERTO
BELEN 00000024 - CENTRO DE SALUD CARDOZO
00000051 - CENTRO DE SALUD 6 DE OCTUBRE
auiTos 00000001 - HOSPITAL IQUITOS “CESAR GARAYAR GARCIA®
000CO00T - CENTRO DE SALUD MORONACOCHA
00000008 - CENTRO DE SALUD TUPAC AMARU DE |QUITOS
00000009 - CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO DE IQUITOS
00000010 - PUESTO DE SALUD 1RO, DE ENERO
00014090 - LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL DE LORETO
00000015 - P.S. I-1 PORVENIR DE 1QUITOS
PUNCHANA 00000003 - HOSPITAL REGIONAL DE LORETO "FELIPE SANTIAGO ARRIOLA IGLESIAS®
00000016 - CENTRO DE SALUD BELLAVISTA NANAY
0000G271 - IPRESS 12 MASUSA
SAN JUAN BAUTISTA 00000025 - CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE MIRAFLORES
00000027 - CENTRO DE SALUD AMERICA DE SAN JUAN BAUTISTA
D0000030 - PUESTO DE SALUD SANTO TOMAS DE SAN JUAN DE BAUTISTA
00000032 - PUESTO DE SALUD QUISTOCOCHA
00006693 - PUESTO DE SALUD MODELO
00011369 - FOLKCLINICO P.N.P, IQUITOS
YURIMAGUAS 00000211 - CENTRO ESPEC.MATERNO INFAN AGUAMIRO
00000214 - C.S. |-3 SANTA MARIA
00000224 - C.5.1-3 LOMA
00000228 - C.5. I-3 CARRETERA KM 1.5
02000232 - GRAU KM.40
00007325 - P.S. NATIVIDAD
00007326 - P.S. I-2 INDEPENDENCIA
00020274 - ESSALUD - HOSPITAL | YURIMAGUAS

El mayor numero de
muestras fue remitida por el
Hospital Apoyo Iquitos, (34).

El mayor numero de casos
positivos se registro en el
Centro de Salud Bellavista
Nanay, (3).
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IDENTIFICACION DE LOS SEROTIPOS DEL DENGUE (DENV-1,2,3 Y 4) EN LA

REGION LORETO HASTA LA SE39-2024
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La dinamica de los serotipos de Dengue aen los afios 2023 y 2024, Hasta la SE23-2024 se identificaron tres serotipos del virus: DENV-1, DENV-2 y DENV-3.
Observandose la prasancia del serotipe DENV-3, nuevamenta an la SE 30 y en las ultimas semanas (38, 37 y 38). En la SE 38, se detecto los serotipos DENV-1 y DENV-
3 @n la misma muestra. En la SE40 sa han dantifico los serotipos DENV-1, DENV-2 y DENV-2. No sa datecto la presencia del sarotipe DENV-4 y al serotipo DENV-1
muestra una predominancia desde la SE02 24

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

DE LA REGION LORETO (SE01-SE39.2024)

DISTRITO Seqotipo 1 Serotipo 2 Serotipo 3 tip!

BARRANCA 1 33 0 0

LORETO BELEN 53 1 1 0

- FERNANDO LORES 2 0 0 0

| ' ".‘ INDIANA 33 1 0 0
' '\ D KUITOS 41 4 3 0
: / \ JENARO HERRERA 20 0 0 0
‘ Lt LAGUNAS a 14 1 0
R e MAZAN 0 2 0 0

\uiaa— s LS NAPO 0 0 0 o

- NAUTA 1 0 0 0

astivay PASTAZA 2 0 0 0

i .,f:{‘; PUNCHANA 74 10 a 1

o PUTUMAYO 0 1 0 0

s REQUENA 27 0 0 0

f SAN JUAN BAUTISTA 67 1 6 0

ARGAS GUERRA 0 10 0 0

0

Hasta la SE40 se analizaron 800 muestras positivas a dengue por Serologia (Prueba de
ELISA-NS1) de las cuales 693 fueron identificadas; 348 (50 %) corresponden al Serotipo
Denv-1 identificado en 13 distritos; 180 (26 %) corresponde al Serotipo Denv-2 identificado
en 11 distritos, principalmente en las provincias de Alto Amazonas, Datemn del Marafion,
Maynas y Ucayali, y 164 casos correspondientes al serotipo Denv-3 (24 %) en las
provincias de Alto Amazonas (149) y Maynas (15), En la SE 39 se identifico |la presencia
del serotipo Denv-1, y el serotipo Denv-3, en una misma muestra, procedente del distrito
de Punchana. En la SE 40, sa identificaron los Serotipos Denv-1, Denv-2 y Denv-3.

FUENTE INS Netiat V02 LRRLALORETO, Ursdad de Bokogis Moo

DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: CHIKUNGUNYA, MAYARO, OROPUCHE, ZIKA.
(CORTE 05.10.2024)

CAZOS POSITIVOS POR MES
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= En o que va del afio, con corta 0510 2024, (SE 40). Solo se han reportado casos positives para para 1os virus Mayars v Qropucha

= En los dos dltims meses de agosio y ssphembre, los casos posivos se& ven dismenuidos, sin embargo =n & mes de octubre se obssrva un incrementa,
repor@ndose 18 postvos del virus oropuche y 2 positivos di virus. BMayaro.

+ Mo a8 reportan CAS0S positives para chikungunyay Zika




AVANCE DEL VI CICLO DE TRATAMIENTO FOCAL EN LOS 37 SETORES DE LA

CIUDAD DE IQUITOS (19 Set — 07 Oct. del 2024)

MBPS DE RVENCE OF TRETEMIENTD FOCHL,
Se esta realizando el VI Ciclo de Control larvario en WD Srae caas - a1 aaae
los 37 sectores de la ciudad de Iquitos. La cobertura
registrado en el distrito de Punchana es de 76.4%,
Iquitos con 78.3%, Belén con 84.8% y San Juan con
77.1%; obteniendo un avance de 34.4% como
cuidad de Iquitos.

META |
Irspectio Deshatr | Renue .
iPRESsS | SECTOR FECHA pregr Tratadas | Cemradas Total |N'Residentes
nadas xadas | s | T AVANCE
mada
PUNCHANA| 1917 37| 1900907072024 | 1a06 | @150 | 2640 | 1506 | 3m | 210 | a6 | 2517 | 315%

IQUTOS | 730 | 19/09-07/10/2024 | yeanz | 116% | 098 | 2623 | ase | 263 |14910 | asoes | 316
BELEN | 205125 | 1909-0710/024 [gee3e| 95 | 921 | 993 | 151 | @ | s9 | sm 378%

SANJUAN | 254135 | 190090700024 | 3a0 | 1235 | sos0 | 2a58 | 1009 | 189 15081 | @esn | 382%
ToTAL

1337 | 15/09.07/10/202¢4 | 208854 37747 | 15596 | 479 | 29 | 721 &HEE | 13805 44N

Fuente: Unidad de Vigilanca Emtomolegicay Control de Vectores — GERESA LORETO

AVANCE DE TRATAMIENTO FOCALEN LAS LOCALIDADES PERI URBANAS DE LA
CIUDAD DE IQUITOS (19 Set—07 Oct. 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
78.4%, en Santo Tomas con 63.3%, Quistococha con
76.1%, Delfines con 74.4%.

FovINCT ] ; J
% MErRITO ERES | SCTORLOCALID. ol
SANTACLARA SANTA CLARA  [19:09- AVANCE
AVANCE

SANTO TOMAS SANTO TOMAS 1909
MAYNAS | SAN JUAN +

QUISTOCOCHA QUISTOCOCHA 19909 - AVANCE

DILFINES DELYINES 19909 AVANCE

TOTAL GENERAL

|

ULTIMAS INTERVENCIONES DE TRATAMIENTO FOCAL REALIZADAS EN LAS LOCALIDADES DE LA
REGION LORETO U.E 400. ENE-SET 2024

: z CASAS |
- " ; RPEroT
— % 2 < = 3 S 2 = | Cobertura ded Ultimo Tratamiento Focl realizado en Localidades de |e Regidn Loreto
g 2 - E |8 (2| 5 (2[3|3|% 5 s3] domi e
= = ~ = = g = i g E - B UE. 400 afio 2024
= = S = 3 B 3 é s - |z |
Ed - Lo 7 |
MEQUENA EQLENA 700 P10 vi AVANCE 2454 4Tvs an “ e 2718 ] 64T
ANARD p3 1 1 1 T | WA L. MmN
NANOD oss 20.6%% v AVANC - \ ° ws " 4 - nn
JENANO MOERA o o Sansaany 1088 0.8 AVANCE aso 16 1 1303 ) i
::m?s“‘ SNTICO | 27 20/672024 4 M | vin CULMINADO | 68 1$ | L 282 {
EMELIO S AN — - - N .
SANTA - a2 278 96 % cl AL 230 4 J o o 23 0
e ANTATE | 1-11/772024 x Vil |cusinapo| 22 6 | ll Bl =
EASLIO S AN TAMANCO ev- 1 1 1 1 " et
st ——— . ) 481 96.5% | vin | avaxce a7 | s 3 T | o | 20| 1267 : s
2 SR80 - - - - . |
MAZAN MAZAN 27T 1630 25.% vi AVANCE oS 538 jaoe 420 13 1768 | 4028
ENDEANA INDILANA L2082024 1133 61.5% Vi AVANCE 26 | 201 191 | 284 4 1178 ) 2T
NAro . . 2 1015 £9.7% v AVANCE 2 2| 6 o | 30| sz
FERNANDO TA E ’ ’ T T T T T 1
1202 T7.3% v c aDo | 1S 892 | 196 | 244 992 6112
LORER v 17 2 2202 ie viMinADo | 1540 | 892 | 196 | 248 | & 092 | 6112
SANT A MANIA DY SANTA . an 18 v N - n . o
NANAY MARIA g J4S2024 440 9.1% v CULMINADO <0 o4 146 ) | O &0 1074 | 4 a " s P <
| 1 : - - s ] - 2
5T REC 190 EXT RECHO 1822 e |8 avaxce | ags | 207 | 1sa | 200 | 3 | Bas | 1eer I FaE £ % I I 3 T 1
+ { g - 7 p g 3 ) 5 : £ . -
EEECARASE— ety 208 100.0% x nsnapo| 208 | & 0 o | ¢ we | o0 : ! H MR SHE SN S - e =
CLAVERD VA RGA & = e CULMINADO| 206 - - il B ’ 3 < 3 - 3
OO0 PR s 1 s h 1 P
e CATALLOoOC ) isos | maass | vin | aveece | 969 [297 | 269 | 87 | 13 Jasos | w06 | i s 3 :
KANMON CUSHILLOOO . <
J 53 B -~ C ADO 517 A} 4 & 5 24588
CASTRIA p—y 68 0.1 1 ULMINADO = 61 s0 | 60 ‘ | ] 68 15 ‘ " s 810 PO " - - AL NS
PFEVAS PEVAS 13% 9 e vi AVAXCE o L i o ° M3 a5 E ST VAT A ATUWATD VRSO ARVON CITUN
SAN FABLO SAN PARLO 1140 B5.2% W AVANCE 7S 42 el 21 ° ovs 2470
BSLA SANTJ 1 1 | 1
VAVARI “:mf‘T A 96 o3 0% | W avaxce | 22 [188 | 10 | 9 m |
= — < = B =~ = Fuente: Unidad de Vigilancia Entomoldgica y Control de Vectores — GERESA LORETO
GERESA LORETO £ 77.9% Elg|lz2 |5 |s|B8| 8
H 2 | = | = = =




ULTIMAS INTERVENCIONES DE TRATAMIENTO FOCAL REALIZADAS EN LAS LOCALIDADES DE LA

REGION LORETO U.E 400. ENE-SET 2024
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Fuente: Unidad de Vigilancia Emtomoldgica y Control de Vectores — GERESA LORETO

Cobertura de tratamiento focal en otras localldades de la Regién Loreto UE. 401,404,406y 407 ENE-SET. 2024
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Fusnte: Unidad de Vigilancia Entomologica y Control de Vectornes — GERESA LORLTO
CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO.
ANOS 2023 (SE 01-52) - 2024 (SE. 40)
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Semanas Epidemiologicas

Fuerte: Base de datos del Noti Wes de ls Direccion de [pidemiologs- GERESA Loseto

Hasta

la S.E. 40-2024 se reportaron 3,224 casos de Leptospirosis, de las cuales se confirmaron 55.6% (1,791 casos), como

probables 1433 (44.4%) aun pendiente de clasificacion por Micro aglutinacién (MAT). En el presente ano, a partir de la asistencia
técnica por parte del CDC/MINSA, se inicio la reclasificacién de casos de Leptospirosis segin definicién operativa vigente. A partir
de la SE 14, se visualiza un comportamiento ciclico entre la zona de ALARMA Y EPIDEMIA. En el 2023, en el mismo periodo (hasta
la SE-40) se notificaron 3,002 casos de leptospirosis, 222 menos que, en el 2024,
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HMasta Ia SE 40-2024, 44 distritos
reportan casos de leptospirosis, de
ellos 90.3% Se concentran en 10
distritos. Los que reportan en mayor
proporcidon San Juan Bautiste (20.7%),
Yurimaguas (12.49%), Punchana
{(12.196), Iquitos (10.0%). Hay 27
distritos que reportan menos de 10
casos. El mapa de riesgo, reportan 20
distritos de muy alto riesgo para

Mapa de calor de Leptospirosis, iquitos cludad
S.E. 37 - 40 - Afio 2024,
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Entre la SE 37-40, el
mapa de calor de
leptospirosis muestra
casos dispersos en los
4 distritos de la
ciudad de Iquitos.

0 27 & In 40
Katiembes - Octubre 2034

‘ Mape de Calor de Casos de Leptospivosis en la Ciwdad de iquitos “~ 1
s |
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En las Jadltimas 4
semanas se observa
una mayor incidencia
de casos en el distrito
de Iquitos, Sector 15:
(Gonzales Vigil, Psje 1

[ -
—~—y—
SAN JUA

P

& g% de abril, Micaela
Bastidas, Jesus
Paenz), sector 16:
(Atahualpa e

pseins independencia),

sectorl9:
(Yurimaguas, Donadio
y Ucayali).

RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL

METODO DE ELISA IgM, POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LA S.E. 40 — 2024

N IPRESS REACTIVO % INDETERMINADO| % NO REACTIVO % TOTAL %
1.C.S. MORONACOCHA 10 125 2 25 10 25 22 275
2HOSPITAL APOYO IQUITOS 8 10.0 2 25 6 75 16 200
3/C.S.TUPAC AMARU 3 38 0 0.0 5 6.3 8 10.0
4|/C.S. BELLAVISTA NANAY 3 38 1 1.3 3 38 7 88
5 C.S.NAUTA 4 5.0 1 1.3 2 25 7 88
6/ C.S. SAN ANTONIO 1 13 2 2.5 4 5.0 7 88
7.C.5.6 DE OCTUBRE 1 13 0 0.0 3 38 - 5.0
8 P.S.LOS DELFINES 0 0.0 1 1.3 1 1.3 2 25
9 ESSALUD 0 0.0 0 0.0 2 25 2 25

10/ C.S. CARDOZO 1 1.3 0 0.0 1 1.3 2 2.5

11 HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 1 1.3 0 0.0 1 1.3 2 2.5

12/P.S.1° DE ENERO 1 1.3 0 0.0 0 0.0 1 1.3

TOTAL GENERAL 33 413 9 113 38 475 80 100.0

v En la S.E. 40 2024 solo ingresaron 80 muestras de suero, obtenidas en 12 IPRESS para diagnéstico por el método de ELISA IgM para el
Diagnéstico de Leptospira.

v El 41.3% fueron REACTIVAS y el 11.3% fueron INDETERMINADAS, las cuales fueron remitidas al INS para confirmaciéon por el Método de Micro
Aglutinacion (MAT). Observamos que un importante % de resultados son NO REACTIVOS para Leptospirosis [(47.5%), de ellas el mayor porcentaje
fue del las IPRESS Moronacocha y Hospital Apoyo Iquitos.

v La mayor cantidad de muestras se registran en 2 IPRESS: Morona cocha (27.5) y el Hospital Apoyo lquitos (20.0).




RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL

METODO DE ELISA igM, POR DISTRITOS DE LA S.E. 40 — 2024

N°{  DISTRITOS | REACTIVO| % |INDETERMINADO, %  |NOREACTIVO % TOTAL |% TOTAL

1/IQUITOS 12 15.0 - 5.0 19 | 238 35 438
2|SAN JUAN | T 88 2 2.5 6.3 14 17.5
3|BELEN 5 6.3 1 1.3 8.8 13 16.3
4{PUNCHANA 5 6.3 1 1.3 6.3 11 138
5 1

9

5
1
5
NAUTA 4 50 13 2 25 7 88
TOTAL GENERAL 33 41.3 1.3 38 475 80 100.0

v En la S.E. 40 2024 solo ingresaron 80 muestras de suero, obtenidas en 5 distritos de la region Loreto para diagnoéstico por el método de ELISA IgM
para el Diagnostico de Leptospira,

+ Al igual que a nivel de las IPRESS, el 41.3% fueron REACTIVAS y el 11.3% fueron INDETERMINADAS, asli como también se registran un importante
% de resultados NO REACTIVOS para Leptospirosis (47.5%), de ellas el mayor porcentaje de No Reactivos fue en los distritos de Iquitos y San

Juan,
+ Los distritos con mayor numero de muestras Reactivas fueron Iquitos (12) y San Juan (7).
+ La mayor cantidad de muestras obtenidas y analizadas se registran en 2 distritos: Iquitos (35) y San Juan (14).

MUESTRAS PROCESADAS S.E 01 -40 - 2024

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

REACTIVOS REACTVOS

RESULTADOS MATINS PROBABLES NO
ELISA IgM DEL % MATINS % REACTIVOS | % TOTAL | %

LRRL (s;mr’os (Serovares MATINS
<1/800)
REACTVO 177 483 1028 422 230 94 2435 100.0
INDETERMINADO 334 32.9 518 51.1 162 16.0 1014 100.0

TOTAL GENERAL 1511 438 1546 44.8 392 114 | 3449 | 100

v Hasta la S.E. 40 se observa que el total de muestras enviadas para confirmacién por MAT al INS es 3449, entre Reactivos
(2435) e Indeterminados (1014).

v El 48.3 % de los 2435 muestras que habian resultado Reactivas por Elisa IgM, se confirmaron como MAT Reactivos
v El 32.9% de los 1014 muestras con resultados Indeterminadas por Elisa IgM, se confirmaron como MAT Reactivos

v" Del total de muestras analizadas por MAT (3449), solo el 43.8% se confirmaron como MAT Reactivos.

Casos de Ofidismo segin distritos, Regién Loreto,
S.E. 01 -40 - 2024
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Hasta la S.E. 40-2024, 50 distritos han reportados 504 casos de ofidismo, el 46 4% se concentran en 10 distritos, entre los 5 primeros se
encuentra los distritos de Yurimaguas (8.9%), San Juan Bautista (6.9%) y Manseriche (5.8%), Ramén Castilla (4.6%) y Fernando Lores
(3.4%), se han reportado 4 defunciones por Ofidismo procedentes de los distritos: 01 Trompeteros, 01 Teniente Cesar Lopez Rojas, 01
Urarinas y 01 del distrito de Teniente Manuel Cavero. En el mismo periodo del 2023 se reportaron 490 accidentes ofidicos y 04 fallecido en
los distritos de Torres Causana, Manseriche , San Pablo y Andoas.




Casos de Tuberculosis por distritos y tipo de Diagnésticos. Reglién

Loreto, Afio 2024 (S.E. 01 - 40)
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Tuberculosis, el 88 4% se concentran en los 10 F : er | e
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(21.0%), Iquitos (16.0%), Belén (15.8%), = 2 z e
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Extrapulmonar 59 (8.3%).

Numero de Muertes Maternas segun OCURRENCIAS y clasificacion final (Directa,
Indirecta)-Regiéon Loreto. 2017 al 2024* (al 09 de octubre).
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"Enel 2023 se han notificado 23 muertes maternas segun OCURRENCIA, 15 (Directas), 8 (Indirectas).

En el 2024 Hasta el 09 de Octubre, se han notificado 22 muertes maternas: (14 Directas y 08 Indirecta), todas OCURRIDAS
en la Regién Loreto,

Nuamero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun meses, Ocurridas en la region
Loreto. 2023-2024* (hasta el 9 de octubre).
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| v Enel2023 se reportaron hasta diciembre (23 Muertes maternas), sin embargo hasta el 9 de octubre 2024 se reportaron 22 muertes maternas ,
solo hay 1 MM de diferencia. La mayor cantidad de muertes se reportaron en el mes de agosto con 9 MM.

v Hasta de octubre 2023, se reportaron 17 muertes maternas y hasta 9 octubre 2024 se reportaron 22 MM, hay un riesgo alto de presentarse las
muertes maternas entre los meses de octubre a diciembre, hay un trabajo en este afio articulado entre los miembros del comité que se trabaja
“Muertes evitadas".



Numero de Muertes Maternas( Directas, Indirectas e incidentales) segun
Provincias y distritos de Procedencias. Region Loreto. 2024* Hasta 09 Octubre.

MUERTES MUERTES MATERNAS
. MATERNAS POR MUERTES MATERNAS 9on 2024
o35 RROVINCIASR PROVINCIAS DISTRITOS DE PROCEDENCIA naeaaal FOXAL
| PROCEDENCIAS |
[ YURIMAGUAS | 1 1
1 - 4 4 {
‘ ALTO AMAZONAS . 3 |BALSAPUERTO 5 2
MORONA [ Kl 1
2 DATEM DEL MARANON 3 BARRANCA 1 | 1
PASTAZA 1 1 1
TROMPETEROS | 1 | 1 |
TIGRE 1 1
2 LTS 4 NAUTA 1 | 1
| URARINAS 2 1 1
| REQUENA 1 1 1
JENARO HERRERA 1 1
A REQUENA (=3 EMILIO SAN MARTIN 1 | 1 %
TAPICHE 1 1
‘MAQUIA 1 G |
s | PUTUMAYO 1 [ TENIENTE MANUEL CLAVERO [ 1 1
s | MAYNAS I a [SAN JUAN BAUTISTA | 2 2 e |
7 MARISCAL RAMON CASTILLA 1 PEVAS ‘ 1 o 1
& UCAYALI o TODOS LOS DISTRITOS J o o | o
TOoTAL [ 22 l ToTAL Bl = | 2

Numero de Muertes Fetales y Neonatales segun anos de notificacion
GERESA Loreto 2016-2024* (SE1-SE40)
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Fuente: Direccidn de Epidemiciogia GERESA Loreto, "hasta of 08 de octubre 2024

MORTALIDAD FETAL Y NEONATAL POR SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS Y
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD NOTIFICANTES 2024 (SE1-SE40).
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Lugar del parto segun tipo de muertes. Region
Loreto 2024*(SE1-SE40).

”Regién Loreto 2024*(SE1-SE40).

= Parto Domicillario = Parto Institucional
120.0 - - .
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95.8
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Neonatal

Tipo de Muertes

S Mertes
g8
R

= Muerte en comunidad » Muerte en Establecimiento de Salud

100

Tipo de Muertes

FUENMTE: DRECCON D6 EPDEMOLOGIA- GERESA LORETO-SHVIMEN

Segun Lugar del Parto, el 95.8% de las muertes fetales y el
94.7% de las muertes Neonatales ocurrieron durante el
parto Institucional.

& > Ministerio
cler Saluct

Categoria de causa de las Muertes Fetales
2024 (SE1-SE40). Regién Loreto.
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; Segin Lugar de muerte. El 80.3% de las muertes fetales y ‘

el 93.7% de las muertes Neonatales ocurrieron en
Establecimientos de Salud.
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Categoria de causa de las Muertes
Neonatales 2024 (SE1-SE40). Regién Loreto.

4% | 1%
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= Aafixla y Causas Rolacionadas

» Infocciones
Maturmeslones Congenito Letal
Otras Cauzas

Prematuridad - Inmaturidad

Segun la CATEGORIA de causas de MUERTES FETALES, observamos
que, el 25% son por Otras causas, el 23% por feto afectado con
condiciones de la madre, NO relacionadas con el embarazo presente,

21% por hipoxia uterina.

Segin la CATEGORIA de causas de MUERTES NEONATALES,
observamos que, el 35% son por Otras Causas, el 25% a causa de
Asfixia y causas relacionadas y el 22% por Prematuridad .
Inmaturidad.

FUENTE: DIRECOON DE EMDEMIOLOGIA GERESA LORETO-SNVMFN

MORTALIDAD FETAL Y NEONATAL SEGUN EDAD GESTACIONAL
REGION LORETO. (SE1-SE40)-2024

FETAL

NEONATAL

Prematuros exiremos
<28 Sem (24%)

No Pramaturos (37
Sema +) 32%

Promatwros extremos
<28 Sem (22%)

téo Prematuras (37 i
Sema+) 36%
<

Muy Prematuros
(28-31 Sem)
20%

i
Pr iros Mod o Prematurcos Moderados a tardios (324
(32 a 36 Sem) 30% 6 Sem) 22%
FUENTE: DIRECCION DF EPIDEMICLOGIA GERESA LORE TO-SNVMEN FUENTE- DIRECCION 0F FROEMICLOGIA GERESA LORE TO-SNVMFN

‘S.‘Cln semana gestacional de las muertes fetales, el 32%'
fueron No Prematuros, el 30% Prematuros Moderados a
Tardios.

Segun semana gestacional de las muertes Neonatales, el

36% fueron No Prematuros, el 22% Prematuros Extremos

y Prematuros Moderados a Tardios, cada uno
| respectivamente.




MORTALIDAD FETAL Y NEONATAL SEGUN PESO AL NACER 2024.
REGION LORETO. (SE1-SE40 )

FETAL

NEONATAL

>»2.500 gr 34% «<1,500 gr (37%)

1,500-2,499 gr
29%

>+2,500 gr 32% e — __<1,500 gr (44%)

™,
e,

1,500-2,899 gr
24%

FUENTE: DIRECOIN DF EPDEMICLOGIA GERESA LORETO SNVMEN

TUENTE: DIRECCION DE EMDEMIOLOGIA GERESA LORETO-SNVMIN

El 37% de muertes fetales, tuvieron <1,500 gr de peso al
nacer.

El 44% de muertes Neonatales, tuvieron < 1,500 gr. de
peso al nacer

MORTALIDAD NEONATAL EVITABLES Y NO EVITABLES.
REGION LORETO. (SE1-SE40)

= NO
=S

22.23% S| fueron evitables.

El 73.77% de muertes Neonatales No fueron evitables, solo el

FUENTE: DIRECCION DE EFOEMICLOGIA GERESA LORETO-SNVMFN

TOTAL DE CASOS CONFIRMADOS — SEMANA EPIDEMIOLOGICA:
SEM 40-2024 (PRUEBAS MOLECULARES Y ANTIGENICAS)
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TOTAL DE CASOS CONFIRMADOS — SEMANA EPIDEMIOLOGICA:
SEM 40-2024 (PRUEBAS MOLECULARES Y ANTIGENICAS)
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COBERTURA DE VACUNACION POR DOSIS — CORTE 10/10/2024

Vacuna COVID-19 en el Pera
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CASOS CONFIRMADOS POR SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS. — SEMANA
EPIDEMIOLOGICA: SEM 01 AL 40 DEL 2024

Total de Casos Positivos por Semana Epidemioldgica - Corte 10/10/2024
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INDICE POSITIVIDAD POR MESES. — SEMANA EPIDEMIOLOGICA:
SEM 01-40 ANO 2024

Casos COVID-19 Notificados y Confirmados con PCR y AG @ Indice de Positividad
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FALLECIDOS COVID-19 — PERIODO 2024 CORTE 10/10/2024
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FALLECIDOS COVID-19
10/10/2024

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

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

U Periodo 2023: 0 defunciones.

U Periodo 2024: 5 defunciones.

Total Fallecidos: 5

Indic - Positwidad (¥|




INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 ANOS
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‘e Hasta la S.E. 40-2024, se han
reportado 93,735 episodios de IRA
no neumonias en nifios < 5 afios:
4,870 (5.19%) en niflos menores
de 2 meses; 26501 (28.27%) en
ninos de 2 a 11 meses, 62,364
(66.54%) 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 |a curva de casos se
mantiene en la mayoria de sema-
nas en zona de ALARMA Y EPI-
DEMIA, el mapa de riesgo ubica a
38 distritos en alto riesgo y 13
distritos en mediano riesgo.
Punchana (9954), San Juan Bautista (7060), Yurimaguas (6888),
Barranca (4766), Iquitos (4482), Contamana (4000), Andoas (3772),
Requena (3663), Belen (3123), Urarinas (2701), Cahuapanas
(2671), Trompeteros (2651), Manseriche (2627), Pastaza (2488)
Nauta (2262), Morona (2078) Ramon Castilla (1983), Balsapuerto
(1968), Sarayacu (1874), Fernando Lores (1818), Napo (1818).

TLA IMAS (NG NEUMONIAS)= 5 AROS
LORETO 5.8 (140) ARO 2024

T.l.LA Regional es 8,325,56 x 10000 hab. (Pob< 5 afios) (S.E. 40).
La Estratificacion del Riesgo segun la T.I.A es como sigue:

Alto Riesgo: 38 Distritos

Mediano Riesgo: 13 Distritos

Bajo Riesgo: 2 Distritos

Sin Riesgo: 0 Distritos

NEUMONIAS

En la S.E. 40-2024, se han registrado
1,861 episodios total de Neumonia;
1,414 (75.98%) son episodios de
Neumonia y 447 (24.02%) son episo-
dios 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. Hasta la SE 40-
2024 los casos se mantienen en su
mayoria en zona de Alarma y Epide-
mia, ubicandose en las ultimas 2 se-
manas en zona de EPIDEMIA. Segun
el mapa de riesgo 02 distritos se ubi-
can como de alto riesgo (Andoas y

vammm P omoe e
LA MEUMONIAS § ANCS
LORETO 5.8 (141] ARD 3004

oA |§.

Trompeteros).

Defunciones: Hasta la presente semana, se han reportado 25 defun-
ciones: 13 extrahospitalarias y 12 Intrahospitalaria.

Atenciones son Punchana (292), Yurimaguas (128), Andoas (113),
Trompeteros (86), Nauta (77), Contamana (76), Iquitos (68), Reque-
na (68), Napo (58), Barranca (58), Pastaza (52), Balsapuerto (41),
Manseriche (40), San Juan Bautista (37), Lagunas (30).

La T.l.A Regional es 12.89%x 1000 .A es como sigue: (S.E 33)

Alto Riesgo: 2 Distritos

Mediano Riesgo: 3 Distritos hab. (< 5 afios).

Bajo Riesgo: 40 Distritos

Sin Riesgo: 08 Distritos.

Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 28.60% del total
de atenciones Regional.
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Hasta la S.E. 40-2024, se han notificado 7,542 casos de Sindrome de Obs-
truccion Bronquial/ASMA en menores de 5 afios; 1,926 (25.54%) episodios en
nifos menores de 2 afios y 5,616 (74.46%) y en nifios de 2 a 4 afios: Desde el
afio 2023 hasta la presente semana 40-2024 los casos se ubican en zona de
ALARMA, segun el mapa de riesgo 01 distrito se encuentra en alto riesgo
(Distrito de Indiana), 02 distritos mediano riesgo (San Juan Bautista y Belén) y

29 de bajo riesgo.

Iquitos (2412) San Juan Bautista (2217), Belen (1995), Punchana (557), Yuri-
maguas (115), Nauta (48), Requena (48), Torres Causana (29), Mazan (27),

Contamana (17), Napo (12), Trompeteros (11).

T.I.A Regional es 669.88% x 10000 hab. (< 5 afios).

La Estratificaciéon del Riesgo segun la T.I.A es como sigue:
Alto Riesgo: 1 Distritos

Mediano Riesgo: 2 distritos

Bajo Riesgo: 29 Distritos

Sin Riesgo: 21 Distritos

a ciudad de Iquitos reportaron el 95.21 % del total de atenciones Regional. e
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTERICA

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA
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TIA CLAMARA DISEMTRNGC A
LORITO S5 (1400 AND 2004

“'"" Hasta la S.E. 40-2024, se han noti-

ficado 4,173 atenciones por Diarrea
Disentérica, de los cuales 372
(8.9%) atenciones corresponde a
<1 afio, 1,291 (30.9%) atenciones
de 1 a 4 afos, 12,510 atenciones
de 5 afios a mas (60.2%). Segun el
Canal Endémico, en el afio 2023 y
2024, los casos se ubicaron mayor-
mente en ZONA DE SEGURIDAD
Y ZONA DE ALARMA.

Segun el mapa de riesgo 06 distri-
tos se encuentra en alto riesgo
(Manseriche, Teniente Manuel Cla-
vero, Padre Marquez, Andoas,
Yavari y San Pablo; ), 15 distritos en mediano riesgo y 24 distritos
se encuentran como distritos de bajo riesgo. Se reporta 04 falleci-
dos de EDA Disentérica, 01 procedente de lagunas ,01 de distrito
de jeberos, 01 de Balsapuerto de la Provincia de Alto Amazonas y
1 del distrito Andoas, provincia Datem del Marafén.

Manseriche (470), Contamana (395), Andoas (362), Ramon Casti-
lla (312), Teniente Manuel Clavero (259), San Pablo (256), Nauta
(236), Yavari (223), Trompeteros (158), Napo (151), Cahuapanas
(126), Padre Marquez (121), Barranca (118), Sarayacu (102),
Indiana (100), Requena (94), Urarinas (93), Morona (89), Mazan
(66), Pastaza (65), Torres Causana (57).

La T.l.A Regional es 3.99%x 1000 hab. (S.E. 40) La estratifica-
cion del riesgo segun la T.ILA (x 1000 es como sigue:

Alto Riesgo: 6 Distritos

Mediano Riesgo: 15 Distritos

Bajo Riesgo: 24 Distritos

Sin Riesgo: 8 Distritos

Los distritos de la ciudad de lquitos reportaron el 2.68% del total
Regional.

- XE-

TLA DMARREA ACUOISA AGUDA
LORETD SE (140) ANO 2024

Morona y 01 de Pastaza.

Hasta la S.E. 40-2024 se reporta-
ron 67,820 atenciones por EDA’s
Acuosas en la region Loreto: 7,150
(10.5%) atenciones en menores de
01 afo, 21,775 (32.1%) atencio-
nes de 01 a 04 anos, y atenciones
mayores de 5 afios, 38,895 aten-
ciones (57.4%). 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 32
distritos en alto riesgo.

Hasta la presente S.E.40 se repor-
ta 13 fallecidos de EDA Acuosa, 05
procedentes del distrito de Andoas,
04 distrito de Lagunas, 02 distrito
de Punchana, 01 del distrito de

Perteneciente al distrito de Punchana (9126) San Juan Bautista
(5926), Iquitos (4386), Contamana (3551), Yurimaguas (2962), Be-
len (2764), Andoas (2722), Trompeteros (2461), Manseriche (2458),
Urarinas (2309), Barranca (2170) Nauta (2088), Morona (1737),
Cahuapanas (1509), Sarayacu (1458), Pastaza (1311), Ramon Cas-
tilla (1310), Requena (1302), Napo (1237), Balsapuerto (1048), Tigre

(1031).

La T.I.A Regional es 64.81% x 1000 hab.

La estratificacion del riesgo por
Alto Riesgo: 32 Distritos
Mediano Riesgo: 16 Distritos
Bajo Riesgo: 5 Distritos
Sin Riesgo: 0 Distritos

la T.I.A (x 1000) es como sigue:

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 32.74% del total

Regional.
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