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El presente Boletin considera la informacién de la vigilancia
epidemiolégica de la semana epidemiolégica N° 20 del
presente afio

CEPAL y OPS llaman a priorizar la inversiéon en salud para reducir la desigualdad y
alcanzar los ODS en América Latina y el Caribe

La Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) y la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) llamaron hoy a los paises de la regién a no postergar la salud en la agenda publi-
ca en el actual periodo pospandemia. La inversion en este sector deberia ser una prioridad, tanto
por el deber de garantizar el derecho a la salud de la poblacién como por su papel fundamental para
alcanzar el desarrollo social inclusivo en América Latina y el Caribe, indicaron en un nuevo reporte
conjunto. A seis afios del plazo establecido para cumplir la Agenda 2030 para el Desarrollo Sosteni-
ble, la CEPAL y la OPS presentaron el documento de politica La urgencia de invertir en los sistemas
de salud en América Latina y el Caribe para reducir la desigualdad y alcanzar los Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible (ODS), en el que sefalan que la pandemia de enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19), junto con la crisis del desarrollo de América Latina y el Caribe, han configurado una
situacion que amenaza el logro de los ODS en la region. “Las desigualdades en el acceso a la salud,
las brechas en la calidad de la atencion recibida y los elevados gastos de bolsillo en que incurre la
poblacién no solo dejan en evidencia la urgencia de incrementar el gasto publico en salud, de la
mano de una gestién eficiente de los recursos, sino que también revelan la necesidad de avanzar en
la sostenibilidad financiera de las inversiones para fortalecer la resiliencia de los sistemas de salud”,
plantean la CEPAL y la OPS. Para ello, resulta fundamental que los paises puedan avanzar en
acuerdos sociales que estén acompafiados de pactos fiscales sélidos. Si bien entre 2000 y 2014 el
gasto publico en salud de América Latina y el Caribe aumenté un 25%, el promedio de dicho gasto
fue de un 4,5% del PIB en 2021, porcentaje aun inferior a la meta de al menos el 6,0% del PIB pro-
puesta por la OPS/OMS. En 2021, solo 61% del gasto total en salud de la regién correspondié a
gasto publico, lo que da cuenta de la importancia que aun tiene en los paises el gasto privado, sien-
do el gasto de bolsillo el principal componente. En promedio, dice el informe, los hogares de la re-
gién debieron cubrir en 2021 mas del 28% del gasto total en salud con pagos directos de bolsillo, y
11 paises exhibian un gasto de bolsillo incluso superior al 35%. Esta cifra resulta preocupante, ya
que los gastos de bolsillo reproducen las desigualdades en acceso y calidad de la atencion, y pue-
den traducirse en gastos catastroficos o empobrecedores. El documento fue presentado por José
Manuel Salazar-Xirinachs, Secretario Ejecutivo de la CEPAL, y Jarbas Barbosa, Director de la OPS,
con comentarios de Ximena Aguilera, Ministra de Salud de Chile. “Hoy, América Latina y el Caribe
se enfrenta a una crisis del desarrollo, sometida a tres trampas: de baja capacidad para crecer, ele-
vada desigualdad y baja movilidad y cohesioén social, y baja capacidad institucional y gobernanza
poco efectiva. En el ambito sanitario, persisten problemas de subfinanciamiento crénico, fragmenta-
cion y segmentacion de los sistemas de salud. Ahora mas que nunca se requieren transformaciones
indispensables en los modelos de desarrollo de la regiéon, siendo la salud esencial para la ampliacion
de la proteccion social y para avanzar hacia un desarrollo méas productivo, inclusivo y sostenible”,
dijo José Manuel Salazar-Xirinachs, Secretario Ejecutivo de la CEPAL. Por su parte, Jarbas Barbo-
sa, Director de la OPS, subray6 que “superar las barreras al acceso a la atencién, que hoy hacen
que casi 3 de cada 10 personas tengan necesidades de atencion médica insatisfechas en la region,
es fundamental para cumplir con el derecho a la salud y alcanzar la salud universal”. Ademas, enfati-
z6 que “los paises deben invertir mas y mejor, asegurar la proteccion financiera de la poblacion, y
reducir el gasto de bolsillo y los gastos catastréficos para mejorar la salud, asi como abordar las
inequidades y la pobreza. La pandemia nos ha ensefiado que necesitamos sistemas de salud mas
fuertes y resilientes, asi como sistemas de proteccién social para salvaguardar la salud y el bienes-
tar de la poblacién”. Las ultimas proyecciones de la CEPAL indican que solo un 22% de las metas
de los ODS se alcanzaran en 2030, mientras que un 46% de ellas requiere mayor velocidad para ser
cumplidas a tiempo y un 32% no lograria realizarse. El retroceso en el cumplimiento de los ODS
debido a la pandemia y las crisis en cascada “se manifiesta en indicadores clave de salud, como la
mortalidad materna, la cobertura de inmunizacion y otros asociados a la malnutricion y la salud men-
tal”, especifica el documento conjunto. En la region, la alta desigualdad producto de los determinan-
tes sociales de la salud se refleja, por ejemplo, en que el quintil de menores ingresos presenta una
mortalidad materna equivalente a mas de siete veces la del quintil de mayores ingresos. Lo mismo
ocurre con la mortalidad de nifias y nifios menores de 5 afios: el grupo con mas desventaja en térmi-
nos de ingresos tiene alrededor de 4,5 veces mas riesgo de morir en comparaciéon con el grupo mas
aventajado econdémicamente. Lo anterior se repite en el caso de las enfermedades crénicas no
transmisibles: el grupo mas desaventajado tiene un riesgo un 46% mayor de morir entre los 30 y los
69 afos por estas enfermedades en comparacion con el grupo mas aventajado. Por ultimo, datos de
2019 indican que la tasa de mortalidad atribuida al agua insalubre, el saneamiento deficiente y la
falta de higiene es casi seis veces mayor en el quintil de menores ingresos, lo que deja en evidencia
el efecto de las condiciones de vida en la salud de las personas. Tanto la CEPAL como la OPS des-
tacan la relevancia de la estrategia de atencion primaria de salud, considerando sus tres componen-
tes —servicios integrados y funciones esenciales de salud publica, accién multisectorial y participa-
cién social— como parte de la transformacion de los sistemas de salud para reducir las desigualda-
des y abordar los retrocesos en la implementacion de la Agenda 2030. Un enfoque integral e inter-
sectorial que coordine la salud y los demas componentes de la proteccién social permite abordar los
determinantes sociales de la salud. “Es primordial consolidar sistemas de salud universales, integra-
les, sostenibles y resilientes que garanticen el acceso y la cobertura universales, brinden atencién
oportuna y de calidad a toda la poblacién, independientemente desu capacidad de pago, y cuenten
con mecanismos de financiamiento solidarios y sostenibles y capacidad de adaptaciéon ante cambios
y crisis”, concluye el documento. El informe presentado hoy es la tercera publicacién elaborada por
ambas instituciones, tras los documentos de 2020 y 2021 dedicados a analizar los impactos de la
pandemia por COVID-19.

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

E-mail: epiloreto@dge.gob.pe
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Cuadro N° 1.
Principales dafos y eventos notificados en la semana epidemiolégica (S.E) N° 41 del afio 2024. Comportamiento de
los casos acumulados de los afios 2023

Enformedades agrupadas de Importancla en la salud plblica,
Reglon Loreto, Aflo 2024 (S.E. 1-41

SEMANA EMDEOLOGICA
DIAGNOSTIC (305578800t % | %Aumid

1 MALARIA B OSE & 58 M M8 B o0 B B M| N

2 DeNGUE IR e

3 (EPTOSPIRSS My &% M3 K 8 M D N7 M| A

4 (0FIDEMO L D O A Hasta |a Semana
§ OROPUCHE 43: {1 B %9 i

6 VARCELASN COVPLCAOONES ¥ 4 1 21 1 RIS Epidemiologica 41, se han
7 [SFILS NO ESPECEICADA # 2 1 1 3 1 1 4 0|00 | R notificado 34 enfermedades
8 ESHMANIASS CUTANEA B 1 1 2 1 R0 R e

s Tonio - T bajo vigilancia, de fas cuales
10 HEATITS B o1 1 1 B0 e el 70.1% son por MALARIA,
11 SIFLISMATERNA § 2 1 12 PRI .

12 EECCION GONOXOOCA % ! 1 1 30| ae seguido de DENGUE, con el
13 TOS FERINA 5 I 4 8 5 43 us @ 1467%. De todas las
14 (BSHMANIASS MUCOCUTANEA Y ! ! B0, s formeda tad
15 INLUENZA A HIN1 11 10 AW eniermedades - reportatas
16 | MUERTE MATERNA DIRECTA i 3 1 | 1o um malaria  y  dengue
17 VARCELA CON OTRAS COMPLICACIO g 1 o om|  % |
18 LONOCELISWO 1 1 2 0 oms | % lepresentan €l 64.0%k.
19 MUERTE MATERNA INDIRECTA g 1 1 3ol aW Leptospira tambien
20 MENINGITS MEAINGOCOCICA R LAY & |
21 SIFLSCONGENTA : BT lepresenta una  ge  las
22 ENFERNEDAD DE HANSEN - LPRA g S| ¥ enfermedades mas
23 SINOROME O GULLAN BARRE 4 ! Sl A | 3 Redid
24 PARALSIS FLACIDA AGUDA 1 1 TR prevaientes en la Region
25 (SIND. UL, POR HANTA VLS [ dolom 8w Loreto en comparacidn alas
26 FECTOTONICO DEPLAGUICIONS ) ! 10 am dornds natfead

20 ESAV1- EVENTOADVERSOPOSTVACUNAL | 3 308 AW €Mas NOUIHCadas .

28 NFERNEDAD OF CHAGAS 1 Lo u

2 HERBKIDAS Y FUNGICOAS ! I

30 METAL N0 ESPECFICADO ! 008 A

31 MUERTE MATERNA INCORNTAL ! LI

32 0TROS PLAGUKINS 1 I A

33 PAGUICIDA NO SPECFICADO 1 NI

3 TEANOS ! |00 100w

Total zenenal M5 | T3 | 639 | E98 | 64 | TI7 | S99 | 41 [ 435 | 35861 | 100,00 Fuente: 852 Wati o Drecoiede Epvdamicga 4

En el presente cuadro se considera a los casos Confirmados y Probables de las enfermedades notificadas. Los casos Proba-
bles se van clasificando segun criterios técnicos vigentes.
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Enformedades Notificadas segin tipo de Diagndstico

( DIAGHOSTICO

0 B D B W o0 ~a on wGn Ee G o e

o=

WALARIA
DENGLE
E2TOSHRAOAIS

OACIEM)

OROPUCHE
VARICELA SIN COMPLICALIONES
61FILS NO ESPECIFKADA
(ESHMANIASIS CUTANEA
MATARD

HEPATITE S

SIFILS MATERNA

INFECTION GONOCDOICA

105 FERNA

(ESHVANIASIS MUCDOLTANEA
[NFLUENZA A HINE

16 |WUERTE MATERNA DIRECTA

M E S SRR E B

s
o2

VARICELA CON OTRAS CONPLICAT0
OROCESMO

NLERTE MATERNA INCIRECTA
NENINGITS MENINGOCDOIA
61FILS CONGENTTA

ENFERMEDAD DERANSEN-LEPRA
6INCRONE DE GUILLAIN BAdPE
PARALIS FLACIDA AGLDA

6IND. PLUM. POR HANTAVIRLS
EFECTOTONICO DEPLAGUICDAS
ESAVI - EVENTO ADVERS O P0ST VACUNAL
ENFERMEDND DE CHAGAS
HERGHCIDAS ¥ FLUNGICIDAS

NETAL NOESPECACADO

NERTE MATERNA INCIDENTAL

0 |OTROS PARIDNS
3 [MACUIODANOESPECIIADO
[N

(oofirmado

B®mo 8 Y s =

Loreto, 2024 (8., 141),

TIPO DE DIAGNOSTICO

§

Probable

% [Sospechoso %

43l

A
5607

an
1
18

fa4

Hasta [a SE 41-2024 se reportaron 34
tpos de enfermedades de estas, 19
fugron confirmadas al 100%, Malaria
como 2 mas prevalente y mas
abundante por ¢ metodo de
dagnostico utiizado (qota gruesa)
siempre tendra 100% de confimacion.

Aun tenemos un buen grupo de
enfermedades que se mantienen como
probable de las cuales 4 de estas son
en un 100%, de [as enfermedades mas
prevalentes que son dengue Y
leptospira, presentan mas del 40% de
303 probables.

Casos sospechosos  no son- muy
comunes teniendo solo a sindrome de
Quillen Barre: como Unico daiio




Enformedades Notficadas seqln tipo de Diagndstico

Lore, 2024 (BE.4:29).

DIAGNOSTICOS el Hasta la SE 29-04 ¢
| CO””R’*AUO 5 JHOIAE] 8.56% de las enfermedades
1 [MALARIA POR P. VAX 524 | 1000 | 16,265
2| DENGUE SN SIGNOS DE ALARMA 266 | 50 | 200 | 40 o205 | | (23,498 casos) son confimados
3 |MAUARIAP. FALCIPAROM A% | 100 55| |y ol 9.43% (3646) el ot de
4 |LEPTOSPIROSS FEEECEET 2473 : i
5 |DENGLUE CON SGNOS DE ARV ' | 8 | W | 82 s | | enfermedades nofficadas estan
5 [OFDISWD B | 000 7 - .
7 |VARICELA SN COMPLICACIONES W | 000 7 pendrenle SU ciasfcaon, 1
5 |OROPUCHE 1§ | 1000 @ | caso de Guillan Bame se
G |SFILSNO ESPECFICADA 6 | &8 | 104 14
10 |LESHUAASS CUTAYER 5| 85 | ® | %2 7] |Tepora como  Sospeenoso
11 HEPATITISB [l My | 2 %5 B2 (0.010%).
12 [SFILS MATERNA TEE b 154 )
13| NFECCION GONOCOCKA 1 0 2 2 7
14 |NFLUENZAARINT W | 1000 T | sl mismo, las enfemedades
15 |LESHMANIASIS MJCOCUTANER B W | B | 6 X :
T8 [NALARIAPOR P_MAURHE TR W | |con mayor porcentale de
17 TOS FERNA 7 1000 7
16 |LOXOCELISVO ; 1100 G probebles a_espera d¢ s
19 |MUERTE MATERNA DRECTA : 1000 5| | confimacion o descare, se
70 |VARICELA CON OTRAS COVPLICACI 5 1000 5 ,
71" | BVFERMEDAD DE HANSEN -LEPRA & | o i A0 e | Enclentran
SN : W | (LIS S
SFILIS CONGENTA .
24 |MUERTE MATERNA NDIRECTA ] 1000 .| [de Hanfa Vinus (100%),
75 |SND. PULM. POR HANTAVRUS 0 4 1000 4 ¥
% |ESWI-EVONTOADVERSOPOSTVACUNAL || 13 ) %7 3 sa,mlmpm (100%) Paral'.s,ls
77 |SNORONE OF GULLAN BARRE | ®m | 1 | W s 3| | Flacida Aguda (100%), tambign
7 | DENGUE GRAVE 2 ) ' :
20 |EFECTOTONCO DE PLAGUICIDAS 2 1100 ) esan os cas0s de dengue Sit
% | BIFERMEDAD DF CRAGAS i | 20 i 50 2 signos de alama, el 49.2% de
3 INENNGITS MENNGOCOCICA i 50 i 50 ) Seaate oo e e
% SRR 7| 100 ? { (4nos G ararma Y
13 HERBICIDAS Y FUNGICIDAS { 1000 | Como emenmdad Zoonéﬁca
% |MUERTE MATERNA NCIDENTAL i 1100 1
% [OTROS PAGICDAS T 1 | tenemos que ¢l 46.6% de casos
% | PARALISS FLACDA AGUDA i 1000 1 b
T |PLAGLICDAND ESPECFICA i 1000 1 b Iepl'osplr?ss en espen
% [TETANGS T | | suclasficacionfinal,
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ENDEMICO DF MALAKIA EN LA REGION LORETO
AROS 2023 (1.83) « 2024 (BE 41)
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TIA MALARIA TOTAL
LORETO S.E {41) ANO 2024

Hasta la S.E. 41-2024, se reporta-
ron 25136 casos de malaria: 20382
(81.1%) Malaria P. Vivax, 4738
(18.8%) Malaria falciparum y 16
(0.1%) Malaria malariae. En el afio
2023 se reportaron 16460 casos de
malaria a las misma semana epide-
miolégica, habiendo 8667 casos
menos que en el presente afio. En
el afo 2024 los casos se ubican en
Su mayoria en y
desde la SE30 esta en descenso
ubicandose en zona de SEGURI-
DAD. Fallecidos hasta SE41-2024:
9 muertes por malaria: 8 Malaria P
vivax y 1 Malaria P Falciparum.

Los distritos que reportaron mas
casos son: Yavari (4154), Andoas
(3519), Pastaza (2136), San Juan
Bautista (1983), Ramon Castilla
— (1791), Urarinas (1549), Tigre
(1529), Trompeteros (1474), Alto
Nanay (992), Barranca (660), Ya-
querana (653), Iquitos (646), Pun-
chana (641), Napo (583), Manseri-
: + che (469), Indiana (382), Bal-

*u '» : . sapuerto (284), Mazan (259), Pe-
A - ; bas (241), Soplin (212), Nauta

K (174), Torres Causana (165), Te-
niente Manuel Clavero (121).
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Segun la estratificacion de riesgo
se tiene:

Muy Alto Riesgo: 11 Distritos
mesee Alto Riesgo: 09 Distritos
m-uunhmmur«nu-s waalk b Mediano Riesgo: 17 Distritos

o P i e e T e e Bajo Riesgo: 09 Distritos
bk Tekiney tep iR e gin Rjesgo: 07 Distritos
sbum

TIA DENGUE TOTAL
LORETO S E 41 AND 2324

La T..A Regional
100000 hab. Afio 2024

es 502.94%x

Hasta la SE (41) la Estratificacion del
Riesgo en distritos es como sigue:

»Alto Riesgo: 20 Distritos
»Mediano Riesgo: 14 Distritos
»Bajo Riesgo: 07 Distritos
»8Sin Riesgo: 12 Distritos.

b s
Lovvte
batwroumte
LA SN TOML 3004 & 190000 Wk

Casos e Dongus notficades portpo de dhagndstco segin etapasde vida
y sexo Rogin Loreto SEA.E 41 . 2024,

Hista  SEAIIL Lo
#tips de vids No y 2|

) @ #lapa y vida adula, son his |

-l i B ) [ elapas @ vid: mis

oy 104 ® TR T I afictadzs per deague, con

X i © ® o | m b JI6y & MY
o %3l = ) o w'm

B oo 2 o

pravafece &l sexs femaning |
ton 1A% de casos de
gengie no existieeds iz
dihrencia ampla con o
| sexn mascuig,

Casas d fargae por w0 00 3 Regoe Loram, ST 0L 41, XN

LT

Prevdeos en fodes [as |
elapss da vida s cases de
dengee sin signos e
Aamz,

Sopnecop ST oo

DENGUE

CANAL ENOEMIGO OF DENGUE BN LORETO
ANOS 2023 (BE 1 - 62) - 2024 (B8 41)
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Hasta la SE 41-2024 se reporté 5263 casos de dengue: 2898
(565.1%) son confirmados y 2,365 (44.9%) son probables en espera
de su clasificacion final. Se reportaron 4709 (89.5%) casos Dengue
Sin Sefales de Alarma, 552 (10.48%) casos Dengue con signos de
alarmay 02 casos de Dengue Grave (0.04%), no se reportaron fa-
llecidos hasta la presente semana. En el afio 2024, se observa que
los casos de dengue desde las primeras semanas se fueron incre-
mentando hasta llegar a zona epidémica, en las ultimas semana se
mantiene en ascenso manteniéndose en ZONA EPIDEMICA.

[ Casos de Dengue notificados por distrito. Regidn Loreto SE1-8E 41 . 2024,

Hesta la SEAI-200 e
reporto 41 distritos con caso
g desgus, miesiras que ¢l
223 se reportaron &5 disirites.

L EERNA R ERER LT IR L PRI ) L R ] )

10 dstrites muestan un
crements do  casos con
respecto al M2,

§ distntos no reportan cases
02 dangue en comparzcion 3l
u.

I3 distritos repoctan  urd
dsminucién de cisos con
respecto al 2023,

4 distritos reportan  cascs
mueves con referancia la 2022,
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Mapa de calor de Dengue, Iquitos cludad S.E. 38 - 41 - Afio 2024.

v Mapa du Calor de Casos de Dengue en ke Cludad de fquites

Mg Semana Epidemioiogica 38 - 41 / 1
’ L Setiembre- Ociubre 3024 ! "\ !l | Entre la SE 38-41, el mapa
R PUNCHA YT ; L de calor de dengue
b ) A = l' ngu
b Sl ! muestra casos dispersos en
! los 4 distritos de la ciudad
‘,' de Iquitos.
Se presentan en 2 puntos
= muy focalizados de
e BT concentraciones de casos
. en el distrito de Iquitos :
S N Sector 17 (Calle 2 de
. 45 mayo) y el sector 18 (Calle
. N Bolognesi cerca al
v = cementerio general)
‘ ‘r.‘l:m -~
- ’: SO MCRO MD 2STRTD
oS-

NUMERO DE MUESTRAS DE DENGUE E INDICE DE POSITIVIDAD (IP) POR SEMANA
EPIDEMIOLOGICA. SE41- 2024. (CORTE 12.10.2024)
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EENPOSTHO T2 W 40 Bl M O R N T H MM BMWHDS NATE M BEENEDENNEIFNT TN B SANRARTR

——IF 101108 107 108 135 123 739 137 E49 15635 117 110 604 710 104 4590 217 10E 102 102 906 5.58 934 743 471 588 670 443 255 738 550 977 4B6 746 119939 115 128 136 111 116

Fuente; GEREIA Lanets: CPC. Direscidnde Refprencia Regionalde Lotes Usisud o4 Virglogla, Metlaby 2

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

procesadas.
Se observa un incremento del IP en las SE4 (13.5%), SET (12.2%), SE18 (12.8%) y en la SE 35 (11.9%),sin embargo se

observa una disminucion del IP en la SE 36 y un nuevo incremento en la SE 39.se registra un IP de 13.6%. Hacia la SE 41
se observa una disminucion del IP.




RESULTADOS DENGUE POR TIPO DE PRUEBAY SE (IgM y NS1).
SE41-2024. (CORTE 12.10.2024)
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Fuema: GERESA Loreto: CPC Dirscoie de Refeeencis Fegona de Loselo. Usided o Vindkols. NelLsby 2

En la SE 41, se procesaron 57 muestras por la prueba de ELISA anticuerpo lgM, esta prueba se procesan en pacientes
con tiempo de enfermedad mayor a 5 dias, & positives.

En relacion a la prueba de ELISA antigeno NS1, (permite un diagnostico temprano, detecta la presencia del virus
durante los primeros 5 dias de enfermedad), se procesaron un total de 106 muestras, 13 positivos.

RESULTADOS POSITIVOS A ANTIGENO DENGUE NS1 POR PROVINCIAS y SE.
(CORTE 12.10.2024)

T s whwenweke UMD W A s e e
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Fuares: GERESA Loreto: CPC. Direcelén 4o Redarencia Regional de Loreto. Unidad de Virologia. Netlabv.2




RESULTADOS POSITIVOS A ANTICUERPO IGM DENGUE POR PROVINCIAS Y SE.
(CORTE 12.10.2024)
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Fusnte: GERESA Loeate: CPC. Dirncchon de Ry Reglosal de Loveto. Unidad de Virslogia. Netlaby 2

RESULTADOS DENGUE PROCESADOS POR MESES. (CORTE 12.10.2024)

"Diagnostico serologico Ighty NSde Dengue 202¢
FECHA NEGATVO pocnq Toal 1P

Ene 1411 176 1587 11,09% schbbob ca T 1AL
feb 1337 123 1460 842% SAN JUAN 0000025 - CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE MIRAFLORES b 0 b
Mar 2681 307 2988 10,27%

Abe 2674 24 2888 TA41% 00000027 - CENTRO DE SALUD AMERICA DE SAN JUAN BAUTISTA l 0 l
b s o B AREN 00000032 - PUESTO DE SALUD QUISTOCOCHA 4 0 4
Jun 1331 109 1440 7.57%

ul 968 51 1019 5,00% YURIMAGUAS 00000211 - CENTRO EPECMATERNO INFAN AGUAMIRO 1 0 1
Ago 786 60 846 7,09%

< o B 00000224 5 3LV /S R
10t 25 B om e L0232 - GRAU M0 R T
2-0ct 102 8 110 7.27%

3.0t 24 7 3 22,58% 00007325 - P.5, NATIVIDAD 0 l l
400 a8 7 S5 12,73%

o o & = o IOOT335- RS, 2 NDEPENDENCIA S
05-oct 108 7 116 6.03% 00020274 - ESSALUD - HOSPTAL | YURIMAGUAS b l 1
10-oct 38 10 48 20,83%

1i-oct 99 19 118 15,10% 3 mn}u . P.S. |’2LI.A MLPARANRAAS 1 0 1
12-0ct 7 0 7 0,00% AT
m 4 m 1531 Lfm w Fmru GERESA Lot CPC Diseceidn oo Raferencia Aegiondl e Lorete Uridad d¢ Yirckgia NetLaby 2

Fuente: GERESA Loreta: GPC Dweccidn de Referenciy Regonl de Loreto. Uradad de Wiologia NefLadv 2

En Octubre de 2024 se han procesado un total de 538 muestras, 71 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 41 2024. (CORTE 12.10.2024)

DIAGNOSTICO SEROLOGICO Igh Y NS1 DE DENGUE .SE 41

DISTRITO Establecimiento de Origen NEGATIVO - POSITIVO - Total
BALSAPUERTO Q0000187 - CS. 1-3 BALSAPUERTO 1 0 1
BELEN 00000024 - CENTRO DE SALUD CARDOZO 5 0 5
00000051 - CENTRO DE SALUD 6 DE OCTUBRE 1 0 1
1QUITOS 00000001 - HOSPITAL 1QUITOS *CESAR GARAYAR GARCIA® a1 3 a
00000007 - CENTRO DE SALUD MORONACOCHA qa 1] 4
00000008 - CENTRO DE SALUD TUPAC AMARU DE 1QUITOS 2 0 2 -
00000005 - CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO DE KQUITOS a 0 4 El mayor numero de
00000010 - PUESTO DE SALUD 1RO, DE ENERO 1 0 1 muestras fue remitida por el
00000014 - PUESTO DE SALUD FEANANDO LORES 2 0 2 Hospital Apoyo lquitos, (44).
NAPO 00000066 - SANTA CLOTILDE | REFERENCIAL) 1 6 7
PUNCHANA 00000003 - HOSPITAL REGIONAL DE LORETO "FELIPE SANTIAGO ARRIOUA IGLESIAS" 2 0 2 El mayor nimero de casos
00000016 - CENTRO DE SALUD BELLAVISTA NANAY 24 5 29 positivos se registro en el
SAN JUAN BAUTISTA 00000025 - CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE MIRAFLORES En 0 3 Centro de Salud Bellavista
00000027 - CENTRO DE SALUD AMERICA DE SAN JUAN BAUTISTA 0 1 1 Nanay, (5).
00000029 - CENTRO DE SALUD SANTA CLARA DE NANAY 1 0 1
00000030 - PUESTO DE SALUD SANTO TOMAS DE SAN JUAN DE BAUTISTA 1 0 1
00000032 - PUESTO DE SALUD QUISTOCOCHA 2 0 2
D0006693 - PUESTO DE SALUD MODELO 2 0 2
00011369 - POLICLINICO P.N.P. 1QUITOS 0 1 1
YURIMAGUAS 00000211 - CENTRO ESPEC MATERNO INFAN. AGUAMIRO 3 2 5
00000212 - PAMPA HERMOZA DE YURINAGUAS 3 0 3
00000214 - C.5. 1-3 SANTA MARIA 2 0 2
00000224 - C.5. 1-3 LOMA 1 0 1
00000228 - C 5. 1-3 CARRETERA KM 1.5 2 1 3
00007325 - P.5. NATIVIDAD 1 0 1
00007326 - .5. I-2 INDEPENDENCIA 2 0 2
00020274 - ESSALUD - HOSPITAL | YURIMAGUAS 2 2

Fuerfe: GERESA Loreto: CPC. Dreccion de Relerenca Regona! de Loceto. Unidad de Virclogia  NedLabw 2

IDENTIFICACION DE LOS SEROTIPOS DEL DENGUE (DENV-1,2,3 Y 4) EN LA
REGION LORETO HASTA LA SE41-2024

B Serotipo 1 8 Serotipo 2

m Serotipo 3 @Serotipo 1,3

FUENTE INS_NetLab V.02 LRAL-LORETO. Usidad de Biokogla Molacular

La dinamica de los serotipos de Dengue en los anos 2023 y 2024. Hasta la SE23-2024 se identificaron tres serotipos del virus: DENV-1, DENV-2 y DENV-3.
Observandose la presencia del serotipo DENV-3, nuevamente en la SE 30 y en las ultimas semanas (36, 37 y 38). En la SE 38, se detecto los serotpos DENV-1 y DENV-
3 en la misma muestra. En la SE40 se han identifico los serotipos DENV-1, DENV-2 y DENV-3. No se detectd la presencia del serotipo DENV-4 y el serotipo DENV-1
muestra una predominancia desde la SE02.




DISTRIBUCION DE LOS SEROTIPOS DEL DENGUE (DENV-1,2,3 Y 4) EN DISTRITOS
DE LA REGION LORETO (SE01-SE39.2024)

DISTRSTO Serotipo 1 Serotipo2 Serotipo 3 Serotipo 1.3
LORETO BARRANCA | 1 | 33 0 | 0
BELEN |88 | 1 1 0
. FERNANDO LORES | 2 | 0 0 0
b 58 INDIANA | 33 | 1 [) 0
N e lauiTos LA 4 3 0
2N JENAROHERRERA | 20 | 0 0 0
P g LAGUNAS | s | 1 1 0
S et RN N MAZAN 0 2 0 0
namey e ™ NAPO 0 0 0 0
| { : /4 NAUTA 1 0 0 0
\ i ot ) PASTAZA I 2 | o 0 0
o e e ‘ bt N PUNCHANA | | 10 4 1
: S PUTUMAYO [ R 0 0
X i REQUENA [ LA o 0 0
g o SANJUANBAUTISTA | 67 | 1 6 0
$ TG, ) VARGAS GUERRA [ T 0 0
a—y @ 7 YURIMAGUAS 18 103 149 0
\ ,) TOTAL ACUMUNADD 350 180 164 |
 po S o Lo A Hasta la SE41 se analizaron 802 muestras positivas a dengue por Serologia (Prueba de
| @ pwr vcasses Y ELISA-NS1) de las cuales 693 fueron identificadas; 350 (50 %) corresponden al Serotipo
@ ey %} (f Denv-1 identificado en 13 distritos; 180 (26 %) corresponde al Serotipo Denv-2 identificado
@ e : en 11 distrites, principaimente en las provincias de Alto Amazonas, Datem del Marafién,
| . o -
| o . o Maynas y Ucayali, y 164 casos correspondientes al serotipo Denv-3 (24 %) en las
i e provincias de Alto Amazonas (148) y Maynas (15). En la SE 39 se identifico la presencia
—_t 2 - del serotipo Denv-1, y el serotipo Denv-3, en una misma muestra, procedente de! distrito
FUSIE: M5, Neltab Y[, LFL-LORETO), Unkdar te Biieot Aisteouter de Punchana. En la SE 40, se identificaron los Serotipos Denv-1, Denv-2 y Denv-3.

DIAGNOSTICO DIFERENCIADO: CHIKUNGUNYA, MAYARO,OROPUCHE, ZIKA.
(CORTE 12.10.2024. SE 41)

1 CASOS POSITIVOS DE DIAGNOSTICO DIFERENCIADO
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* Enloque va delafio, con corte 12.10.2024, (SE 41), Solo se han reportado casos positivos para para los virus Mayaro y Cropuche.

* En los dos ultimos meses: septiembre y octubre, los casos positivos se ven incrementados en relacion al mes de agosto; hacia el mes de oclubre se
reportan 17 positivos del virus oropuche y 2 positivos dl virus Mayaro,

+ No se reportan positivos para chikungunyay zika



AVANCE DEL VI CICLO DE TRATAMIENTO FOCAL EN LOS 37 SETORES DE
LA CIUDAD DE IQUITOS (19 Set — 14 Oct. del 2024)

MRAPA DE AVANCE DE TRATAMIENTO FOCRL

Se esta realizando el VI Ciclo de Control larvario en
los 37 sectores de la ciudad de Iquitos. La cobertura
registrado en el distrito de Punchana es de 75.8%,
Iquitos con 76.7%, Belén con 87.5% y San Juan con
79.4%; obteniendo un avance de 43.7% como
cuidad de Iquitos.

|
PRESS | SECTOR FEGHA :p‘a':?immmg.:: Total Mnm“:m R
maa | [ing |cam, e
PUNCHANA | 1516y 37 | 190540002 | onane | gesn | 3393 | 81 | 490 | 2% |umest| ampss | 05K | 788 13| 43 |25
IQUTOS | 7505 | 1805 WM | g | weor | M | Men | 64 %1 [0s| s | L% 767|181 33 18
BELEN | iz | 1905- 00200 |y | g | 226 | om |19 | 0 luonss| s | V2% | @S| 99| 20 | @
SNURN | 52135 | 1905 W00 |30 | 15707 | sood | 2735 | umt | o6 [aomsg| s | 462% | 704|138 57 | U
muum-mmmmmmummmmmmuu

EN LA OLORD DE QUIT0S
VI-CCLD 9/29/2884 - W/ R/aead

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

ULTIMAS INTERVENCIONES DE TRATAMIENTO FOCAL REALIZADASEN LAS LOCALIDADES DE LAREGION
LORETO U.E400. ENE-OCT 202

, T ~ CASAS
2 - : X TIT v ,
|2 -BEE
= £ : E = = |Z 8
2 :
REQUENA REQUENA | 1899102024 | 8760 | 91.5% | VI Avance | 2484 | 473 | 211 | 14 | 6 | 2715]| 6478
JENARO A
v 239-5/10/202 ¢ g
JENARO HERRERA| JERARO 195102024 | 1036 | 96.6% | VI avance | 486 | s6 | 16 1 o | s03 | 1363
SINTICO 27 2962024 74 94.2% VIII |CULMINADO 65 15 3 0 0 69 282
IILI0O SAN .
ﬁmrms A SANTA FE 1-11/7/2024 278 96.5% | VII |cutminapo| 220 | a5 | 6 0 o | 228 | se1
TAMANCO | 1597102024 | 481 96.5% | VIII | AvaNnce 279 | 86 | 3 7 0 | 289 | 1267
VIEJO
MAZAN MAZAN 227-2/82024 | 1630 | 55.8% | VI |cuminapo| 985 | s535| 308 | 460 | 13 | 1766 | 4028
INDIANA INDIANA | 1959102024 | 1170 | 61.8% | VII | avance | 726 | 201 | 191 | 254 | a4 | 1175 2827
. SANTA .
NAPO crormne | 20310672024 | 1015 | 89.7% | 1V avance | 322 |122]| 31 6 | o 35| 913
TomaNpo TAMSHIVACU | 10/6-17/772024| 2202 | 77.3% | Vv |curminapo| 1540 [ 892 | 196 | 248 | 8 | 1992 6112
SANTAD
SANAVMARIADE | ANTA MARIA | 6-11/4/2024 440 | 591% | V |cutminapo| 260 | 104 [ 146 | 34 | 0 | 440 | 1074
ES TRECHO ESTRECHO | 19927102024 | 1522 | 57.50 | wm avance | 485 | 207 | 154 | 201 | 3 | 843 | 1657
TTE MANUEL SOPLIN s )
CLAVERO VARGAS 9-22/7/2024 205 100.0% | X1 |cuLminapo| 206 | 6 0 0 o | 206 | 700
RAMON CABALLOCO . __
CASTILA cHaA 2397102024 | 3505 | 74.1% | Vil | avance | 969 | 207 | 269 | 57 | 13 | 1308 | 3296
RAMON CUSHINI1O0CO 25/5202 )
A Py 19-25/5/2024 685 90.1% 1 |curminano| 617 |380| 60 | 4 | 4 | e85 | 2186
PEVAS PEVAS 23m-12/102024| 1256 | 99.0% | VI avance | 300 | 86 | 3 o | o 303 | sas
SAN PABLO SAN PABLO | 2095102024 | 1145 | 85204 v avance | 575 |a22| 79 | 21 | o | 675 | 2470
YAVARI - “;:g;_*:“ 2-9/1012024 396 93.0% % AVANCE 252 188 | 10 9 o | 271 | 921
. = : = | 2
GERESA LORETO § 77.9% Avance | E § 2|18 |= § 2
- —_— 3 X —_— Lo

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




Cobertura del ultimo Tratamiento Focal realizado en Localidades de la Region Loreto
UE. 400 afio 2024
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Fuente: Unidad de Vigilancia Entomolégicay Control de Vectores — GERESA LORETO
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ULTIMAS INTERVENCIONES DE TRATAMIENTO FOCAL REALIZADAS EN LAS LOCALIDADES DE LA REGION LORETO
U.E 400. ENE-OCT. 2024
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Cobertura de tratamiento focal en localidades de la Region Loreto UE. 401,404,406 y 407 ENE-OCT. 2024
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CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO.
ANOS 2023 (SE 01-52) - 2024 (SE. 41)

2023 2024

350 -
309 ] epidemia
| QYN
Sepuwidaa
250 - it
—
8
2 200 -
a4
o
- 150
100 -
50 4
1 3 57 9113151719021 232527 2931333537 30414345474951 1 3 5 7 90 1M1 131517192123 2527 2031333537 3941434547 4951
Fmrrte: five de datos del Mott Wab de s Direccioe de Epidemickagis- GERESA Loveto Semanas Epidemiologicas

Hasta la S.E. 41-2024 se reportaron 3377 casos de Leptospirosis, de las cuales se confirmaron 54.7% (1847 casos), como
probables 1530 (45.3%) aun pendiente de clasificacion por Micro aglutinacion (MAT). 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-41) se notificaron 3035
casos de leptospirosis, 342 menos que, en el 2024,

Casos Leptospirosis, por distritos y Semanas epldemlolégicas
(S.E.1-41-2024)

i o 0N
Pt | " QrREsa LB ’v:
TLA LEPTOSPIROSIS : - e
LORETO S.E {41) ANO 2024 T ~ - T —
T JALTO Nanay 11 12 (X, 1300%
3 M0 $ 3 2 12 (X | So0N
4 NOANA bl 3 3 3 2 23 ] 235 w’ e
3 SALLAPUINTO ) 3 3 23 by 38 107 f s
6 |MAUTA s 2 w7 u_s s ? 137 m LIS, W%
T PUNCHANA na 1 3 L [ 3 4 13 10 158 &7 p* A 3 , e
] WAMDAS CUINA 35 i d 13 i L2 ‘, 109% |
|9 |anooss 1 1 | e 1§ 100% |
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Mapa de calor de Leptospirosis, Iquitos cludad
S.E. 38 - 41 - Afio 2024.

Mapa de Calor de Casos de Loano:plmn's.m L'i.‘wdad de Mullo;‘;
Semanas Epidemiologicas 38 a la 41 } >
_Satiombre - Octubre 2024 Bl *

Entre la SE 38-41, el mapa
de calor de leptospirosis
muestra casos dispersos
en los 4 distritos de la
ciudad de Iquitos.

En las dltimas 4 semanas
se observa una mayor
; - incidencia de casos en el
e D distrito de Iquitos, Sector
15: (Gonzales Vigil y calle
Vargas Guerra), sector 19:
(Donadio y Ucayali), y en
el distrito de Belén:
sector 21: (Yurimaguas, 6
de octubre).

MISO IED DISTAITO
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RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL

METODO DE ELISA IgM, POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LA S.E. 41 - 2024

N IPRESS REACTVO| % | INDETERMINADO % NO REACTIVO % TOTAL | % TOTAL
1/C.S. BELLAVISTA NANAY - 45 1 \ 1.1 14 15.9 19 216
2/HOSPITAL APOYO IQUITOS 7 8.0 1 i 11 9 102 17 193
3/C.S. MORONACOCHA 1 1.1 5 ‘ 5.7 8 9.1 14 15.9
4 ESSALUD 3 34 2 2.3 - 45 9 10.2
5/C.S. TUPAC AMARU 4 45 0 0.0 2 23 6 6.8
6/C.S. SANANTONIO 1 1.1 2 2.3 2 23 5 5.7
7/C.S. CARDOZO 2 23 1 1.1 1 11 4 45
8/HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 1 1.1 1 1.1 1 1.1 3 34
9/C.S. 6 DE OCTUBRE 2 23 0 0.0 1 1.1 3 34

10|P.S. SANANTONIO - RIO ITAYA 0 00 0 0.0 2 23 2 23

11|C.S. SANTA CLOTILDE 1 1.1 0 0.0 1 1.1 2 23

12|P.S. FERNANDO LORES 0 0.0 1 1.1 0 0.0 1 1.1

13|P.S. 1° DE ENERO 0 0.0 0 0.0 1 1.1 1 1.1

14|P.S. SHOROYA NUEVO 1 1.1 0 0.0 0 0.0 1 1.1

15|C.S. 9 DE OCTUBRE 1 1.1 0 0.0 0 0.0 1 1.1

TOTAL GENERAL 28 M8 14 159 46 523 88 100.0

v En la S.E. 41 2024 solo ingresaron 88 muestras de suero, obtenidas en 15 IPRESS para diagnédstico por el método de ELISA IgM para el
Diagndstico de Leptospira.

v El 31.8% fueron REACTIVAS y el 15.9% fueron INDETERMINADAS, las cuales fueron remitidas al INS para confirmacién por el Método de Micro
Aglutinacion (MAT). Observamos que un importante % de resultados son NO REACTIVOS para Leptospirosis (52.3%), de ellas el mayor porcentaje
fue del las IPRESS Bellavista Nanay y Hospital Apoyo lquitos.

v La mayor cantidad de muestras se registran en 2 IPRESS: Bellavista Nanay (21.6) y el Hospital Apoyo Iquitos (19.3).




RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL

METODO DE ELISA IgM, POR DISTRITOS DE LA S.E. 41 — 2024

N° IPRESS REACTIVO| % INDETERMINADO | % NO REACTIVO| % | TOTAL % TOTAL
1{IQUITOS 9 10.2 9 10.2 15 170 | 33 37.5
2|PUNCHANA - 4.5 2 2.3 16 182 | 22 25.0
3|BELEN 11 12.5 1 1.1 5 57 | 17 193
4|SAN JUAN 2 2.3 1 1.1 6 6.8 9 10.2
5|NAPO 1 1.1 0 0.0 1 1.1 2 2.3
6|URARINAS 0 0.0 0 0.0 1 1.1 1 1.1
7|MORONA 1 1.1 0 0.0 0 0.0 1 1.1
8|YAQUERANA 0 0.0 0 0.0 1 1.1 1 1.1
9|RAMON CASTILLA 0 0.0 1 1.1 0 0.0 1 1.1

10/FERNANDO LORES 0 0.0 0 0.0 1 1.1 1 1.1

TOTAL GENERAL 28 318 14 16.9 46 §2.3 88 100.0

¥ En la S.E. 41 2024 solo ingresaron 88 muestras de suero, obtenidas en 5 distritos de la regiéon Loreto para diagnéstico por el método de ELISA IgM
para el Diagnéstico de Leptospira.

¥ Al igual que a nivel de las IPRESS, el 31.8% fueron REACTIVAS y el 15.9% fueron INDETERMINADAS, asi como también se registran un importante
% de resultados NO REACTIVOS para Leptospirosis (52.3%), de ellas el mayor porcentaje de No Reactivos fue en los distritos de Iquitos y
Punchana.

v Los distritos con mayor nimero de muestras Reactivas fueron Belén (11) y Iquitos (9).

v La mayor cantidad de muestras obtenidas y analizadas se registran en 2 distritos: Iquitos (33) y Punchana (22).

RESULTADOS DE MUESTRAS PROCESADAS PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL

METODO DE ELISA IgM, POR DISTRITOS DE LA S.E. 41 - 2024

N’ IPRESS REACTIVO| % |INDETERMINADO| %  NOREACTIVO| % TOTAL %TOTAL
1/IQUITOS 9 10.2 9 10.2 15 170 | 38 | 315
2|PUNCHANA 4 45 2 2.3 16 182 | 2 | 250
3|BELEN 1 12,5 1 1.1 5 57 | M7 19.3
4|SAN JUAN 2 2.3 1 1.1 6 6.8 9 10.2
5{NAPO 1 1.1 0 0.0 1 1.1 2 2.3
6{URARINAS 0 0.0 0 0.0 1 1.1 1 1.1
7|MORONA 1 1.1 0 0.0 0 0.0 1 1.1
8|YAQUERANA 0 0.0 0 0.0 1 11 1 1.1
9|RAMON CASTILLA 0 0.0 1 1.1 0 0.0 1 1.1

10{FERNANDO LORES 0 0.0 0 0.0 1 1.1 1 1.1

TOTAL GENERAL 28 318 14 169 46 §23 | 88 | 1000

v En la S.E. 41 2024 solo ingresaron 88 muestras de suero, obtenidas en 5 distritos de la region Loreto para diagnéstico por el método de ELISA Igh
para el Diagnéstico de Leptospira.

v Al igual que a nivel de las IPRESS, el 31.8% fueron REACTIVAS y el 15.9% fueron INDETERMINADAS, asi como también se registran un importante
% de resultados NO REACTIVOS para Leptospirosis (52.3%), de ellas el mayor porcentaje de No Reactivos fue en los distritos de Iquitos y
Punchana.

v Los distritos con mayor nimero de muestras Reactivas fueron Belén (11) y Iquitos (9).

v La mayor cantidad de muestras obtenidas y analizadas se registran en 2 distritos: Iquitos (33) y Punchana (22).




Casos de Ofidismo seg(n distritos, Regién Loreto,

(S.E. 01 -41 - 2024 )
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34 [INDIANA 10 2 1 11 . | 3 5618
18 |nare 9 3 1 1 1 14 2.70 sesn
16 [CONTAMANA 1] 1 1 | T 251 6129
17 |LAGuNAs 3 13 231 5390
18 |ANDOAS 12 12 2.3 6622
29 |SAN PANLD 11 ! 12 2.3 GR 33
20 |PUNCHANA 10 1 1t 212 056
21 [TROMPETINDS 0 [ 15 2.12 nm 3
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——— 30 |PUANAHULA 3 6 1.16 707
31 |YAQUIRANA 5 1 3 1.16 an22
42 {67 #OS BUSTAITOS (20 s |6 1 b 6 17 6 i1 e | asoi | 10600 1

Total peneral

Hasta la S.E. 41-2024, 51 distritos han reportados 518 casos de ofidismo, el 80.1% se concentran en 25 distritos, entre los 5 primeros se
encuentra los distritos de Yurimaguas (8.69%), San Juan Bautista (6.95%), Manseriche (5.6%), Ramon Castilla (4.63%) y Nauta (3.47%), 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 503 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. Region
Loreto, Afio 2024 (S.E. 01 - 41)
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Hasta la SE 41, Se notificaron 725 casos de Tuberculosis, el | & : : AETRELT
82.1% se concentran en los 7 distritos principalmente, San ' ' o
Juan Bautista (20.97%), Beléen (16.0%), Iquitos (16.0%), | ERTIET

Yurimaguas (13.6%) y Punchana (3.52%). La mayor cantidad o o _ ; P T

de Tuberculosis, coresponden a TBC Pulmonar con ﬁm ; ! TR
confirmacion Bacteriologica 445 (61.4%); TBC Pulmonar sin | % = ‘ - TR
confirmacion bacteriologica con 209 (28.8%) y TBC | == ‘ L fan ]

Extrapulmonar 61 (8.4%). e 1 EEITEET

Total gereral




Numero de Muertes Maternas segun OCURRENCIAS y clasificacion final (Directa,
Indirecta)-Region Loreto. 2017 al 2024* (al 16 de octubre).

WDIRECTA WINDIRECTA »TOTAL
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Afios de Ocurrencia

Fuerte: Dreccion de Epdemiciogia GERESA Lorelo.

' En el 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 Region Loreto,

Numero de Muertes Maternas Directas e Indirectas segun meses, Ocurridas en la region
Loreto. 2023-2024* (hasta el 16 de octubre).

mDirecta =Indirecta

Entre los meses
Enero a Octubre, se
reportaron

1

[
Hasta
09/10/2024

N° Muertes Maternas

: 2 |2 2 J-J 2 |2 : n
(T T oo I_J_J_lkiL 00 |00 | gy | Jo °}lj°_ rard
ene feb mar abr may Jun Jul ago sep | oct jnov dc‘ggenelebmarabrmay.!un jul ago Sep|*Oct [2024

Meses de Ocurrencias

v En el 2023 se reportaron hasta diciembre (23 Muertes materas), sin embargo hasta el 9 de octubre 2024 se reportaron 22 muertes matemas ,
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 matemas y hasta 9 octubre 2024 se reportaron 22 MM, hay un riesgo alto de presentarse las
muertes matemnas 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 16 Octubre.

MUERTES MUERTES MATERNAS
MATERNAS POR MUERTES MATERNAS POR 2024
N® PROVINCIAS PROVINCIAS | DISTRITOS DE PROCEDENCIAS O TOTAL
PROCEDENCIAS
YURIMAGUAS 1 1
1 ALTO AMAZONAS
3 BALSAPUERTO 2 2
MORONA 1 1
2 DATEM DEL MARANON 3 BARRANCA 1 i
PASTAZA 1 1
TROMPETEROS 1 1
TIGRE 1 1
3 RAAde
LORETO 4 NAUTA " 1
URARINAS 1 1
'REQUENA 1 1
JENARO HERRERA 1 1
4 REQUENA 6 EMILIO SAN MARTIN 1 1 2
TAPICHE 1 1
MAQUIA 1 1
\ PUTUMAYO 1 TENIENTE MANUEL CLAVERO 1 1
6 | MAYNAS 4 'SAN JUAN BAUTISTA [ 2 | 2 4
7 | MARISCAL RAMON CASTILLA 1 PEVAS 1 0 1
8 ’ UCAYALI 0 TODOS LOS DISTRITOS 0 0 0
TOTAL 22 TOTAL 8 22

Fuer: Diraccidn 03 Epdamoiogia. GERESA Loreld

CAUSA BASICA DE MUERTE FETAL Y NEONATAL, NE LAREGION LORETO 2024
(SE1-SE41).

W W N O W B W N e

CAUSA_BASKCA _MTE

PXAS - Inmficiencia respratoria del recen nacido

PI0.9 - Hipoxia mrautennae no especificads

POS - Muerte fetal de causa no especificada

P07.2 - Inmmatunidad extrema

POL1 - Feto y recien nacido afectados por ruptura prematura de las membranas
PO0.0 - Feto y recien nacido afectados por trastornos hipertensivos de la madre
PI6.9 - Sepss bacteriana del reden racidoe no especificads

PO0.8 - Feto y recien nacido afectados por otras afecclones maternas

PO0.S - Feto y recien nackdo afectados por afeccion materna no especificada
P21.0- Aslivia d nacimiento severs

PO7.0 - Peso extremacamente bajo 3l nacer

P21 - Asfina del nacimienso

P22.0 - Sindrome de dificutad respratoria del recen nacido

£07.3 - Otros moen nacidas preterming

P21.9 - Asfivia del nacimiento no especificada

P36.1 - Sepsis del recien nadido debida a olros estreplococos y @ ks no espedificados

P20.0 - Hipoxia intrauterina notada por primera vez antes del inicio del trabajo d& parto

PE1.2 . Hidropesia fetal no debida a enfermedad hemolitica

MI2.6 - Feto y recien nacido afectados por otras complicaciones del cordon umibiic
P22.9 - Dificutad respiratoria del recen nacidoe no especificada

(189.7 - Malformaciones congenitas multiplese no clasficadas en otra parte

PS5 - Feto y recien nacido afectados por otra compresion ded cordon umbiical

P21 - Feto y recien nacido afectados por otras formas de desprendmiento y de hemorragia plcentar

P28.4 . Otras apneas del recien nacido
P24.0 - Aspracion neanatal de meconio

OTRAS CALSAS
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MORTALIDAD FETAL Y NEONATAL 2023 - 2024 EN LAS PROVINCIAS DE LA

REGION LORETO (SE1-SE41).

N°|  PROVINCIAS = = TOTAL 2024| % x
ACUMULADO

FETAL |NEONATAL FETAL |NEONATAL
T |mavnas 57 61 21 s | 67 39.2 39.2
2 | ALTO AMAZONAS 1 29 12 n | 34 19.9 59.1
3 |DATEM DEL MARADON 14 7 15 s | 20 1.7 708
4 |LoreTo 9 7 . s | 13 76 784
5 |requena 6 g ) s 15 8.8 87.1
6 lucavau 3 5 2 9 , " 6.4 93.6
7 | MARISCAL RAMON CASTILLA v 2 5 5 ' 10 58 99.4
8 lpurumaro 1 1 1 06 100.0

TOTAL | 106 120 | 76 95 171 100

Fuente: Direccidn de Epidemiclogia GERESA Loreto,




NEUMONIAS

o o33 2024
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‘%" Hasta la S.E. 41-2024, se han repor-
tado 96038 episodios de IRA no neu-
monias en nifos < 5 afios: 4956
(5.16%) en nifios menores de 2 me-
ses; 27171 (28.3%) en nifos de 2 a
11 meses, 63911 (66.5%) en nifios de
1 a 4 afos. Segun el Canal Endémi-
co, en el afio 2023 los casos de IRAS
-No Neumonia se han ubicado en su
mayoria en la zona de EPIDEMIA, En
el 2024 la curva de casos se mantie-
ne en la mayoria de semanas en zo-
na de ALARMA Y EPIDEMIA, el ma-
pa de riesgo ubica a 38 distritos en alto riesgo y 13 distritos en
mediano riesgo al igual que la SE 40.

Punchana (10093), San Juan Bautista (7282), Yurimaguas (7027),
Barranca (4875), Iquitos (4581), Contamana (4072), Andoas (3846),
Requena (3783), Belen (3203), Urarinas (3059), Cahuapanas
(2755), Manseriche (2713), Trompeteros (2658), Pastaza (2527),
Nauta (2327), Morona (2137), Balsapuerto (2011), Ramon Castilla
(2000), Sarayacu (1908), Fernando Lores (1873).

TAA WRA (N0 MIUMONIAL) « 8 ANGE
LOMETO 5 8 141) ARO 2934

Von e s o

T.I.A Regional es 8530.11 x 10000 hab. (Pob< 5 afios) (S.E. 41).

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

Alto Riesgo: 38 Distritos

Mediano Riesgo: 13 Distritos

Bajo Riesgo: 02 Distritos

Sin Riesgo: 0 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 26.20% del total de
atenciones Regional.

CUARAL A O ARSG O 0l ATIMCACNI S SO IO AA S 111 WA 1 O 8 AN RO TA DO
e LA S GAOR LR TE8. AR SRS 11 - B2 ) - DA (B A% )

- 2023 2024

Bowranme BOReTy G as

* En la S.E. 41-2024, se han registrado 1,894

episodios total de Neumonia; 1,442
(75.98%) son episodios de Neumonia y 452
(24.02%) son episodios de Neumonia Gra-
ve. Segun el Canal Endémico, durante el
afio 2023 los casos de Neumonia se ubica-
ron en la mayoria de las semanas en zona
de EPIDEMIA. Desde la SE 25 los casos se
“~ mantuvieron en su mayoria en zona de Epi-
demia, en las ultimas 2 semanas reporta un
descenso ubicandose actualmente en zona
de seguridad, segun el mapa de riesgo 02
distritos se ubican como de alto riesgo (Andoas y Trompeteros).

Defunciones: Hasta la presente semana, se han reportado 26 de-
funciones: 14 extrahospitalarias y 12 Intrahospitalaria.

Atenciones Punchana (397), Andoas (155), Trompeteros (154), Yu-
rimaguas (140), Requena (106), lquitos (101), Nauta (91), Contama-
na (89), Barranca (88), Napo (74), Pastaza (64), San Juan Bautista
(50), Balsapuerto (47), Manseriche (42), Urarinas (30), Belen (25),
Vargas Guerra (25), Lagunas (21), Morona (21), Ramon Castilla
(21), Mazan(19).

La T.I.A Regional es 16.82%x 1000 .hab. (< 5 afios). (S.E 41)

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

Alto Riesgo: 02 Distritos

Mediano Riesgo: 03 Distritos

Bajo Riesgo: 40 Distritos

Sin Riesgo: 08 Distritos.

Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 30.25% del total
de atenciones Regional.

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

caMAL o=

¥ G
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MOMAnss KpiSemiologicas
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TLA SON ASNA < § ANDS
LORETO 8.8 (41) ANO 2004

Alto Riesgo: 02 Distritos
Mediano Riesgo: 01 distritos
Bajo Riesgo: 28 distritos
Sin Riesgo: 22 distritos

!
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Hasta la S.E. 41-2024, se han notificado 7819 casos de
Sindrome de Obstruccién Bronquial/ASMA en menores
de 5 afos; 1984 (25.54%) episodios en nifios menores de
2 afios y 5835 (74.46%) y en nifios de 2 a 4 afios: Desde
el ano 2023 hasta la presente semana 36-2024 los casos
se ubican en zona de ALARMA, en las ultimas 5 semanas
se observa un incremento oscilante ubicase actualmente
en zona de epidemia.segun el mapa de riesgo 02 distrito
se encuentra en alto riesgo (Distrito de Indiana e Iquitos),
01 distritos mediano riesgo (San Juan Bautista y Belén) y
28 de bajo riesgo.

Iquitos (2481), San Juan Bautista (2311), Belen (2093), Punchana (570), Yurimaguas (116), Nauta (50),
Requena (48), Torres Causana (29), Mazan (27), Contamana (17), Napo (12), Trompeteros (11), Urarinas
(8), Balsapuerto (7), Lagunas (7), Parinari (7), Andoas (6), Fernando Lores (2), Pebas (2), Ramon Castilla
(2), Santa Cruz (2), Teniente Cesar Lopez Rojas (2), Barranca (1), Emilio San Martin (1), Indiana (1), Man-
seriche (1), Maquia (1), Puinahua (1), Putumayo (1), Sarayacu (1), Teniente Manuel Clavero (1).

T.I.A Regional es 694.49% x 10000 hab. (< 5 afios).
La Estratificacion del Riesgo segun la T.I.A es como sigue:

La ciudad de Iquitos reportaron el 95.34% del total de atenciones Regional.
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Defunciones por Neumonias en menores de 5 afios, Reglén Loreto,
(S.E. 1 - 52 - 2023) y (S.E. 01 - 41 - 2024).

Defuncones extrahospitalarias Defunciones intrahospitalarias

Menorde2 |\ \1 eses| 1adatcs | M 92 |5 0o meses| 1adafos | ‘ e
meses meses
1 |ANDOAS 1 3 1 0 0 0 5 19.231 19.23
2 |SAN PABLO 0 0 0 Q0 2 1 3 11,538 30.77
3 |BARRANCA 0 2 0 0 0 0 2 7.692 3846
4 |IQUITOs 0 0 0 1 1 Q 2 7.652 46.15
5 |LAGUNAS 0 0 1 0 1 0 2 7.692 53.85
6 |YURIMAGUAS 0 1 0 0 0 1 2 7.692 61.54
7 |CAHUAPANAS 0 1 0 0 0 0 1 3.846 6538
8 |FERNANDO LORES 1 0 0 0 0 0 1 3.846 €9.23
9 |EBEROS 0 0 0 0 1 0 1 3.846 708
10 |MAZAN 0 0 0 0 1 0 1 3.846 76.92
11 [NAPO 0 0 1 0 0 0 1 3.846 20.77
12 |REQUENA 0 0 0 0 0 1 1 3.846 84.62
13 |SAN JUAN BAUTISTA 0 0 0 0 0 1 1 3.846 .46
14 |[TENIENTE CESAR LOPEZ ROAS 0 1 0 0 0 0 1 3.846 K31
15 |[TORRES CAUSANA 0 0 0 1 0 0 1 3.846 96.15

16 |VARGAS GUERRA 0 1 0 0 0 4] 1 3.846 100.00

Total general

Fusate: Bawe de datos del Noth Wes de b Direccidn de Epdemiologie- GERESA Loreto

Hasta la SE 41-2024, se han notificado 26 muertes por neumonias en ninos menores de 5 anos, 14
Extrahospitalarias y 12 extrahospitalarias. El distrito que reporta la mayor mortalidad es Andoas con 5 muertes,
seguido de San Pablo con 3 muertes.




ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTERICA

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA
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HaSegun el Canal Endémico, en el
afio 2023 y 2024, los casos se ubica-
ron mayormente en ZONA DE SE-
GURIDAD Y ZONA sta la S.E. 41 -
2024, se han notificado 4335 atencio-
nes por Diarrea Disentérica, de los
cuales 387 (8.9%) atenciones corres-
ponde a <1 afio, 1335 (30.8%) aten-
ciones de 1 a 4 afios, 2613 atencio-
nes de 5 afios a mas (60.3%). DE
ALARMA. Segun el mapa de riesgo
07 distritos se encuentra en alto ries-
go (Manseriche, Teniente Manuel Clavero, Padre Marquez, An-
doas, Yavari, San Pablo y Yagua), 14 distritos en mediano riesgo y
25 distritos se encuentran como distritos de bajo riesgo. Se reporta
04 fallecidos de EDA Disentérica, 01 procedente de lagunas ,01 de
distrito de jeberos, 01 de Balsapuerto de la Provincia de Alto Ama-
zonas y 1 del distrito Andoas, provincia Datem del Marafién.
Manseriche (487), Contamana (403), Andoas (376), Ramon Castilla
(316), Nauta (270), Teniente Manuel Clavero (262), San Pablo
(256), Yavari (224), Napo (158), Trompeteros (158), Barranca
(127), Cahuapanas (126), Padre Marquez (121), Urarinas (108),
Sarayacu (105), Indiana (102), Morona (96), Requena (96), Pastaza
(67), Mazan (66), Torres Causana (58), San Juan Bautista (45),
Punchana (42), Yurimaguas (33), Tigre (28).

La T.I.A Regional es 4.14%x 1000 hab. (S.E. 41)

La estratificacion del riesgo segun la T.I.A (x 1000 es como sigue:
Alto Riesgo: 07 Distritos

Mediano Riesgo: 14 Distritos

Bajo Riesgo: 25 Distritos

Sin Riesgo: 07 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 2.79% del total
Regional.
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Hasta la S.E. 41-2024 se reportaron
69758 atenciones por EDA’s Acuosas
en la region Loreto: 7327 (10.5%) aten-
ciones en menores de 01 afio, 22361
(32.1%) atenciones de 01 a 04 afios, y
atenciones mayores de 5 afos, 40070
atenciones (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. Desde la SE38
se observa un descenso de los caos. El
mapa de riesgo nos muestra 33 distritos
en alto riesgo. Hasta la presente S.E.41 se reporta 13 fallecidos de
EDA Acuosa, 05 procedentes del distrito de Andoas, 04 distrito de
Lagunas, 02 distrito de Punchana, 01 del distrito de Morona y 01 de
Pastaza.

Punchana (9269), San Juan Bautista (6076), Iquitos (4520), Conta-
mana (3586), Yurimaguas (3039), Belen (2833), Andoas (2758),
Urarinas (2636), Manseriche (2567), Trompeteros (2491), Barranca
(2226), Nauta (2162), Morona (1789), Cahuapanas (1584), Sara-
yacu (1478), Requena (1362), Pastaza (1342), Ramon Castilla
(1333), Napo (1294), Balsapuerto (1071), Tigre (1045), Fernando
Lores (1028), Yavari (903), San Pablo (831).

La T.I.A Regional es 66.66% x 1000 hab.

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

Alto Riesgo: 33 Distritos

Mediano Riesgo: 16 Distritos

Bajo Riesgo: 04 Distritos

Sin Riesgo: 0 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 32.54% del total
Regional.

Pagina 9
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SEM 41-2024 (PRUEBAS MOLECULARES Y ANTIGENICAS)
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CASOS CONFIRMADOS POR SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS. -

SEMANA EPIDEMIOLOGICA: SEM 01 AL 41 DEL 2024

Total de Casos Positivos por Semana Epidemiologica - Corte 16/10/2024
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INDICE POSITIVIDAD POR MESES. - SEMANA EPIDEMIOLOGICA:

SEM 01-41 ANO 2024

Casos COVID-19 Notificados y Confirmados con PCR y AG e Indice de Positividad

15

ENE-2024 FEB-2024 MAR-2024 ABR-2024
212 12 15 5
1,594 583 634 476
12% 2% 2% 1%
- POSITIVO

PERIODO
2024

6%

4%

300

5
p 162 17 145
1
11 2 1 7 '7.

MAY-2024  JUN-2024 juL-2024 AGO-2024 SET-2024
11 2 1 7 9
300 229 162 175 145
a% 1% 1% 4% 6%
_ NEGATIVO % Positividad
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FALLECIDOS COVID-19 - PERIODO 2024 CORTE 16/10/2024

PROVINCIA/DISTRITO TOTALES PROVINCIA/DISTRITO TOTALES

ALTO AMAZONAS
160201 - YURIMAGUAS
160202 - BALSAPUERTO
160205 - JEBEROS
160206 - LAGUNAS

PUTUMAYO

160801 - PUTUMAYD

160802 - ROSA PANDURO

160803 - TENIENTE MANUEL CLAVERO
160804 - YAGUAS

160304 - TROMPETEROS
160305 - URARINAS

160210 - SANTA CRUZ RAMON CASTILLA
160211 - TENIENTE CESAR LOPEZ ROJAS 160401 - RAMON CASTILLA
DATEM DEL MARANON 160402 - PEBAS
160701 - BARRANCA 160403 - YAVARI
160702 - CAHUAPANAS 160404 - SAN PABLO
160703 - MANSERICHE REQUENA
160704 - MORONA 160501 - REQUENA
160705 - PASTAZA 160502 - ALTO TAPICHE
160706 - ANDOAS 160503 - CAPELO
LORETO 160504 - EMILIO SAN MARTIN
160301 - NAUTA 160505 - MAQUIA
160302 - PARINARI 160506 - PUINAHUA
160303 - TIGRE 160507 - SAQUENA

160508 - SOPLIN
160509 - TAPICHE

MAYNAS

160101 - IQUITOS

160102 - ALTO NANAY
160103 - FERNANDO LORES
160104 - INDIANA

160105 - LAS AMAZONAS
160106 - MAZAN

160107 - NAPO

160108 - PUNCHANA
160110 - TORRES CAUSANA
160112 - BELEN

160113 - SAN JUAN BAUTISTA

O -0 «“00000O0ONMOODODODODOODODO0DO0DODOODO0OO0O0O0 O -

160510 - JENARO HERRERA
160511 - YAQUERANA
NCAYAL

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

160606 - VARGAS GUERRA

% Total Fallecidos: 5

Indice - Positividad (%)



FALLECIDOS COVID-19
16/10/2024

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

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

O Periodo 2023: 0 defunciones.

U Periodo 2024: 5 defunciones.

. Total Fallecidos: 5




