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El presente Boletin considera la informacién de la vigilancia
epidemiolégica de la semana epidemiolégica N° 06 del
presente afio
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Salvar vidas maternas en la selva de Pert

En las boscosas regiones de Ucayali y Amazonas (Peru), la salud depende de factores como el
acceso rapido a un puesto de atencién médica, y la correcta capacitacion de los profesionales sani-
tarios y los agentes comunitarios. Esta situacién puede derivar en un mayor riesgo cuando se trata
de mujeres embarazadas. Frente este panorama, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
esta trabajando de la mano con sus contrapartes nacionales y subnacionales para garantizar un
acceso mas amplio y equitativo a servicios de salud de calidad, como lo demuestra la historia de
Aida Ugkuchpiitug. Pareja Esposo apoya a su esposa durante el parto, utilizando los conocimientos
adquiridos La alegria de Aida y Leoncio, su esposo, fue pasajera tras el nacimiento de su séptimo
hijo, en la comunidad nativa de Kusu Chapi, a varias horas de la ciudad de Bagua, en la region Ama-
zonas, en Peru. En realidad, el temor se instal6 pronto en los ojos de Leoncio al ver como su esposa
se desvanecia, minutos después de dar a luz, debido a que la placenta quedé retenida en su cuer-
po. Mas aun, al notar que el puesto de salud mas cercano estaba a casi tres horas. No obstante,
como Agente Comunitario de Salud capacitado, Leoncio sabia como actuar y lo hizo con rapidez.
Corrié a pedir ayuda a su hermano, quien bajo al pueblo para buscar sefial telefénica y llamar al
establecimiento de salud. “Estaba preocupado y me dijeron que vaya esperar al rio a la brigada de
salud de Imaza. Desde ahi, nos dirigimos al poblado de Imacita, donde empezaron a estabilizar a mi
esposa’”, recuerda Leoncio. La vida de Aida estaba en peligro debido a la retencién placentaria que
provoco una hemorragia que debilitd todo su cuerpo. Aida confesaria mas tarde que casi no recor-
daba nada de ese momento. “Sentia un dolor intenso, luego me desmayé y no tengo idea de lo que
sucedio después”. No era consciente de la duraciéon exacta de ese trance ni de que los enfermeros
le habian colocado un traje antishock no neumatico (TANN), una herramienta de bajo costo basada
en evidencia. Este dispositivo contribuye a reducir complicaciones y emergencias obstétricas causa-
das por hemorragias, incluyendo las muertes maternas, aplicando presion en el torso y las extremi-
dades para reducir la pérdida de sangre. Se trata de una de las primeras estrategias para la aten-
cion de pacientes con hemorragias, asegurando que el corazon pueda bombear la sangre necesaria
para el funcionamiento de los 6rganos vitales. “Gracias a ellos, hemos salvado muchas vidas”, preci-
sa Edgar Lara Vallejos, director de la Micro Red de Salud de Imacita. La OPS, con apoyo de socios
clave, ha logrado la adquisicion de mas de 120 trajes TANN para diversas regiones del pais, contri-
buyendo de esta manera a que el personal de salud y los Agentes Comunitarios de Salud entrena-
dos puedan usarlos en la atenciéon de emergencias obstétricas, siguiendo los lineamientos normati-
vos nacionales de clave roja. Profesionales sanitarios y los agentes comunitarios transportan a pa-
ciente Intervenciones que salgan vidas - traje antishock La intervencion de Leoncio y los profesiona-
les del puesto de salud, que habian sido capacitados como parte de la cooperacion técnica de la
OPS, a través del Centro Latinoamericano de Perinatologia - Salud de la Mujer y Reproductiva
(CLAP/SMR) fue fundamental para afrontar esta emergencia obstétrica. Segun la doctora lvy Lorena
Talavera, asesora de Familia, Promocién de la Salud y Curso de Vida de la OPS en Peru, este tipo
de emergencias ocurren en diversos paises de las Américas, donde los desafios sanitarios son, en
buena parte, similares. Por ello, el trabajo de la OPS busca fortalecer las competencias y capacida-
des del personal de salud local que atiende directamente a la poblacién —en particular poblaciones
vulnerables con dificultades para acceder a los servicios de salud—Esto incluye la implementacion de
herramientas médicas modernas, como el equipo antishock que ayudd a salvar la vida de Aida, y
brindar espacios para empoderar a los agentes comunitarios, lideres locales y tomadores de decisio-
nes, poniendo en valor los conocimientos que tienen culturalmente sobre el tema. Esta transferencia
de informacion no es solo Util para atender un parto, sino para generar conciencia sobre las posibles
condiciones de riesgo de las gestantes y dar aviso a los profesionales para una accién oportuna que
permita salvar vidas. “Es fundamental concientizar sobre la importancia de todas las etapas del em-
barazo: desde lograr las atenciones prenatales efectivas, antes de las doce semanas, hasta recono-
cer los signos que pueden anunciar un riesgo para la gestante, asi como lograr un parto seguro”,
explica Talavera, quien ademas lidera en Peru la ejecucion del proyecto Mejorando la salud de las
mujeres y las adolescentes en situaciones de vulnerabilidad, que cuenta con el apoyo del Gobierno
de Canada y se implementa en seis paises de la region. OPS en el campo capacitando personal de
salud Profesionales sanitarios y los agentes comunitarios junto con la poblacién atendida La labor
que se realiza desde la OPS en el marco de este proyecto requiere de un esfuerzo continuo, pero
sobre todo de un compromiso conjunto con las autoridades nacionales, los gobiernos locales, el
personal de salud y las comunidades, como afirma la Dra. Talavera, afiadiendo que el proyecto tam-
bién incide en otros temas, como la prevencion del embarazo adolescente y los servicios de teleme-
dicina. En esa misma linea, destaca la importancia de alianzas estratégicas como la de OPS con el
Gobierno de Canada, que tienen como base la convicciéon de que es posible lograr un cambio positi-
vo en la salud de las mujeres. La distancia y las caracteristicas geograficas siguen siendo desafios
para la atencion en salud en algunas partes del Peru. “Algunas gestantes viven en zonas remotas y
cuando cae la noche no pueden acudir, ya que deben cruzar el rio Marafidn, lo que es muy peligro-
so. Ademas, no siempre hay transporte disponible”, reconoce Deisi Santa Cruz, obstetra de la Micro
Red Imaza. Pese a ello, la OPS persiste en su esfuerzo para garantizar el acceso a servicios de
salud de calidad para las gestantes, los recién nacidos y las comunidades, incorporando enfoques
transversales como interculturalidad, género y equidad. “Tenemos muchas herramientas y eviden-
cias que funcionan para reducir las muertes maternas, para evitar lo evitable. Se trata de ir cerrando
las brechas de acceso, reducir la desigualdad, y seguir generando competencias en las personas”,
concluye la doctora Talavera.

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 dafios y eventos notificados en la semana epidemiolégica (S.E) N° 06 del afio 2024. Comportamiento de
los casos acumulados de los afos 2023

Enformedades Notificadas por Semana Epldemiolgica, Reglon Lorsto,
Afio 2023 (SE 06) - 2024 (SE 06)
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Hasta la SE 06- 2024 se han notificado 21 dafos hajo vigilancia, en las que prevalece Malaria Vivax, Leptospirosis y
Dengue sin sefiales de Alarma, en igual similitud que en el afio 2023, alcanzando el porcentaje acumulado de 83.26% . En
el presente afio se puede observar un incremento en 2 veces el reporte de casos de malaria falciparum en relacion al afio
2023,

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 segdn tipo de Diagnéstico
Loreto, $.E. 06- 2024

DIAGNOSTICO Confirmado %  Probable % Sospechoso %

1 MALARIAPORP. VIVAX 1898 100,0 0,0 0,0 1898
2 LEPTOSPIROSIS 26 23 1094 97,7 0,0 1120
3 DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA 214 199 862 80,1 0,0 1076
4 MALARIAP. FALCIPARUM 560 100,0 0,0 0,0 560
5 DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA 37 42,0 51 58,0 0,0 88
6 OFIDISMO 87 100,0 0,0 0,0 87
7 SIFILIS NO ESPECIFICADA 19 76,0 6 24,0 0,0 25
8 LEISHMANIASIS CUTANEA 6 40,0 9 60,0 0,0 15
9 VARICELA SIN COMPLICACIONES 10 100,0 0,0 0,0 10
10 HEPATITISB 5 55,6 4 44 0,0 9
11 SIFILIS MATERNA 5 714 2 28,6 0,0 7
12 INFECCION GONOCOCICA 4 100,0 0,0 0,0 4
13 LOXOCELISMO 4 100,0 0,0 0,0 4
14 OROPUCHE 3 100,0 0,0 0,0 3
15 MALARIAPOR P. MALARIAE 3 100,0 0,0 0,0 3
16 LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA 0,0 2 100,0 0,0 2
17 SIND. PULM. POR HANTA VIRUS 0,0 2 100,0 0,0 2
18 ZIKA 0,0 0,0 1 100,0 1
19 ENFERMEDAD DE CHAGAS 0,0 1 100,0 0,0 1
20 MUERTE MATERNA INCIDENTAL 1 100,0 0,0 0,0 1
21 SINDROME DE GUILLAIN BARRE 0,00 0,0 1 100,0 1

Total general 2882 586 | 2033 | 413 2 0,0 4917

Hasta [a SE 06-2024 el 58.60% (2,882 casos) son confirmados, existen enfermedades que hasta la semana 6
del presente afo presentan mas del 42% de casos probables, a la espera de su confirmacion o descarte
tales como leptospiray denque que son las mas prevalentes.
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Hasta la SE 06-2024,
se reportaron 2,461
casos de malaria:
1,898 (77.12%) Mala-
ria P. Vivax, 560
(22.75%) Malaria
=== falciparumy 3

(0.12%) Malaria ma-
‘s lariae. Con respecto a los casos de ma-
laria del 2023 en el mismo periodo se
registra 166 casos menos (9.16%) en
comparacion al 2024. Se observa un
incremento en las ultimas 4 semanas, la
tendencia de casos se mantiene en el
. limite entre zona de SEGURIDAD y
& > ALARMA.2024.
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Los distritos que reportaron mas casos
son: Andoas (442), Tigre (315), Pastaza
(272), Alto Nanay (210), Urarinas (184),
Trompeteros
(173), Yavari
(156), Napo
(146), Barranca
(89), San Juan
Bautista (78),
Manseriche (70),
Ramon Castilla
(64), Punchana

- (43), Yaquerana
. (41), Balsapuerto

Extratacin o Risgo o Kaara segn
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(38), Mazan (28),
Torres Causana
(15), Lagunas
(13), lquitos (10),
Yurimaguas (10),
= wex| Nauta (9), Soplin
(9), Fernando
Lores (8), Moro-
na (8), Belen (5),
Teniente Manuel
Clavero (5).
Segun la estratifi-
cacion de riesgo se
tiene:
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DENGUE

CANAL ENDEMICO DE DENGUE EN LORETO.
AROR JOIX (B8,7 - KF) - 20274 (B8 O8)
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Hasta la SE 06-2024 se report6é 1,164 casos de dengue: 251
(21.6%) son confirmados y 913 (78.4%) son probables en espera
de su clasificacion final. Se reportaron 1,076 (92.4%) casos Dengue
Sin Sefiales de Alarma, 88 (7.6%) casos Dengue con signos de
alarma, no se reporta casos Graves ni fallecidos. En la S.E 6 - 2023
se reportaron 621 (35%) casos mas, que incluia 4 casos de Dengue
grave y 1 caso fallecido. En las 3 Ultimas semanas se observa in-
cremento de casos ubicandose en ZONA DE ALARMA,
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Hasta la SE (6) la Estratificacion
del Riesgo en distritos es como
sigue:

e e > Alto Riesgo: 09 Distritos
s »Mediano Riesgo: 08 Distritos
»Bajo Riesgo: 07 Distritos
»>Sin Riesgo: 29 Distritos.
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Casos de Dengue notificados por tipo de diagnéstico segim etapas de
vida y sexo. Reglén Loreto SE 06 - 2024,
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(CORTE 10.02. 2024)

I NUMERO DE MUESTRAS DE DENGUE E INDICE DE POSITIVIDAD POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA. SE 06 2024, I
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indice de positvidad en la semana 49 de 2023, que e mantiene durante las 01, 02 y 03 de 2024, ascendiendo a 13 6% en la SE 04, %in embargo se observa
disminucion entre las SE 05 y 06 observandose un 1P 6 4%

l COMPARACION DE INDICE DE POSITIVIDAD ENTRE LA SE 06 DEL 2023 Y LA SE 06 DEL 2024 |

SE 06
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El IP de la SE 06 del 2023 es mayor en relacion al IP de la SE 06 del 2024, lo que indica que el numero de muestras positivas en la SE 06 del 2024 es menor en
comparacion del nimero de muestras positivas de la SE 06 del 2023.

RESULTADOS DENGUE POR DISTRITO Y ESTABLECIMIENTOS DE SALUD (EESS). SE 06 2024.
(CORTE 10.02.2024)

DIAGNOSTICO SEROLOGICO IgM Y NS1 DE DENGUE SE 06. 09.02.2024

DISTRITO Establecimiento de Origen NEGATIVO - POSITIVO - Total
BELEN 00000051 - CENTRO DE SALUD 6 DE OCTUBRE 5 0 5
00000024 - CENTRO DE SALUD CARDOZO 1 0 1
IQUITOS 00000001 - HOSPITAL IQUITOS “"CESAR GARAYAR GARCIA" 11 1 12
00000007 - CENTRO DE SALUD MORONACOCHA 13 0 13
00000008 - CENTRO DE SALUD TUPAC AMARU DE iQUITOS 3 0 3
00000010 - PUESTO DE SALUD 1RO. DE ENERO 1 0 1
00000009 - CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO DE 1QUITOS 2 0 2
00014050 - LABORATORIO DE REFERENCIA REGIONAL DE LORETO 1 0 1
PUNCHANA 00000016 - CENTRO DE SALUD BELLAVISTA NANAY 17 1 18
00000022 - PUESTO DE SALUD PICURO YACU 5 0 5
00011409 - HOSPITAL I 1QUITOS 3 0 3
00000017 - P.S, PADRE COCHA 4 0 4
00000018 - PUESTO DE SALUD BARRIO FLORIDO 7 1 8
00000271 - IPRESS I-2 MASUSA 1 0 1
00000003 - HOSPITAL REGIONAL DE LORETO "FELIPE SANTIAGO A 2 1 3
SAN JUAN BAUTISTA 00006693 - PUESTO DE SALUD MODELO 0 1 1
00000026 - PUESTO DE SALUD PROGRESO DE SAN JUAN BAUTISTA 0 1 1
| 00006794 - PUESTO DE SALUD LOS DELFINES 12 0 12
Total 88 6 94

Fuerte CERESALoweto CPC Oweccdn ot Ruferencia Roponal de Loseto Uvedad de Vickgla  MetLatw 2

El Centro de Salud Bellavista Nanay, remitié el mayor nimero de muestras, un total de 18.
En la SE 06 se reportaron un total de 6 positivos de un total de 94 muestras.
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RESULTADOS DENGUE POR TIPO DE PRUEEBA (IgM vy N51). SE 04 2024, (CORTE 28.01.2024)
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Durante la semana epidemiolagica 04, con corte 2801 2024 se procesarcn 42 muestras para detectar el virus del Dengue mediante la prucba de anticuerpo
g, mata prusba es sfectiva para detectar s presencia del virus despuds de los primeros 5 diss de sintomas

Ademas, se han analizads 189 prusbas para detectar la presencia del antigens NS1 del virus Dengue, afective para detectar la presencia del virus durante los
primeros 5 dias de sintomas. Siendo. 17 positivas para NS1 y 8 positivas para 1gk.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: CHIKUNGUYA, OROPUCHE 2024

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENERO 2024

LABORATORIO TIPO DE EXAMEN NEGATIVO
LRRL- LABORATORIO DE RFERENCIAREGIONALDE LORETO  ELISA-ANTICUERPOS IgM CHIKUNGUNYA 84
LCIETROP-CENTRO DE INVESTIGACION DE ENFERMEDADES  ZIKA -RT-PCR Tiempo Real 42
TROPICALES MAXIME KUCZYNSKI CHIKUNGUNYA-RT-PCR Tiempo Real 42
s T enroaoss | reoenozos
ETIOLOGIA NEGATIVO POSITIVO NEGATIVO POSITIVO
OROPUCHE-ELISA IgM 27 0 107 22
CHIKUNGUNYA-ELISA IgM 2 0 0 0

INDICE AEDICO DE LA CIUDAD DE IQUITOS DEL 01-02 DE FEBRERD 2024

Se realizo la encuesta aédica en el
mes de febrero, registrando como
ciudad de lquitos un indice aédico de
15%, lo que quiere decir que la o "
ciudad se encuentra en alto riesgo de
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CANAL ENDEMICO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO.

- Str—— - wemene o (. )\ ANOS 2023 (SE 01-52) - 2024 (SE.06)
TLA LEFTOSMRGSIS ¥ 350
LORETO 8.6 (06) ANO 2024 ) wateiiith
2022 2023 L T

300 Reumiden
L I
—

280

100

s E

Hasta la SE 6 2024 se reportaron 1,120 casos de Leptosplrosis, de las cuales se confirmaron 2.3% (26 casos) el 97.7% restante ain pendiente
de clasificacion por Micro aglutinacion (MAT). los casos se ubican en zona de EPIDEMIA. Se observa similar comportamiento en el 2023 en
este periodo manteniéndose todo el afo en Zona de Epidemia.

Segin el mapa de riesgo 08 distritos estdn considerados en Alto riesgo, 08B de mediano riesgo y 9 en bajo riesgo, no se reportaron fallecidos
por Leptospirosis en el presente afio.

Casos de Leptospirosis por distritos y semanas epldemiolégicas,

Regién Loreto (SE 01-06. -2024 )
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Hasta la SE 6 - 2024, 26 distritos reportaron 1,120 casos, 6 de ellos concentran £| 84,73% de los casos, siendo San Juan con mayor porcentaje
de casos (32.32%). En el afno 2023 durante el mismo periodo se reportaron 6563 casos menos, en lo que va del aho 2024 se observa un
Iincremento del 72 .6%.

f Mapa de Calor do Casos de chmxplmxl._-u to Cludad de lquuu;‘:
= » e A aw 3-6 2024
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El mapa de calor de Leptospirosis muestra una gran proporcién de casos no concentrados, pero bastante disperso en toda la cludad de
Iquitos, siendo Belén, San Juan y Punchana los mas afectados.
La concentracion mas visible de casos se observa en el sector 21 la zona de Bagazan y el sector 34, zonal del terminal.




MUESTRAS PROCESADAS POR DISTRITOS SEMANA EPIDEMIOLOGICA 06 — 2024
DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL METODO DE ELISA IgM

PUNCHANA

En la S.E. 06 2024 Ingresaron 271 muestras de suero de las diferentes IPRESS de la Regléon Loreto,
REACTIVOS es el Distrito de Punchana San Juan seguido del Distrito de San Juan.

MUESTRAS PROCESADAS POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD, SEMANA EPIDEMIOLOGICA 06 —
2024, DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS POR EL METODO DE ELISA IgM
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En la S.E. 06 2024 Ingresaron 271 muestras de suero de las diferentes IPRESS de la Region Loreto, estas muestras fueron
procesadas en el Laboratorio Referencial Regional Loreto por el método de ELISA IgM para el Diagnostico de Leptospira,
posteriormente las Reactivas e Indeterminadas se envia al INS para la confirmacion por el Método de Aglutinacion (MAT).

Las muestras No Reactivas se envia para el control de Calidad (10%).

Casos de Ofidismo segin distritos, Regién Loreto,
(SE 01-06. 2024 )
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Hasta la SE 6 - 2024, 36
distritos han

87 casos de
ofidismo, el 81.61% de
los casos se
concentran en 20
distritos. Defunciones:
En la SE4-2024 se
reporté una defuncion
en el distrito de

Trompeteros.

En comparacion al
2023 en el mismo
periodo se tiene similar
nimero de casos con
la diferencia que hay 5
distritos mas que
reportan casos de
ofidismo, lo cual es lo
esperado por la
creciente prematura de
los rios en la Region
Loreto.




Casos de Tuberculosis, Region Loreto, Afio 2024 (S.E -06)

o= % eemesa ()= N
{ 9—? TBCPULMONAR | TBCPULMONAR | o o ocie ot o
T1A TUBERCULOSIS TOTAL N St RERVS SICONF. | omapmoNaR | generst | ¥ |AcusuLano
LORETO S.E (06) ANO 2024 BACTERIOL BACTERIOL
T ™ 1{BELEN 10 8 18 29.03 2903
2|SAN JUAN BAUTSTA 4 12 16 15,81 54.54
3| YURIMAGUAS 7 2 2 11 17.74 7258
4|NAUTA 3 1 4 645 79.03
5 |IQNTOS 2 1 3 4584 8387
6 |JEBEROS 2 2 323 87.10
7|[LAGUNAS 2 2 3.23 9032
8| TENIENTE CESAR LOPEZ ROJAS 1 1 151 9154
9 |BARRANCA 1 1 161 9355
10 |URARINAS 1 1 1561 95.16
11|NAPO 1 1 1561 96.77
12 |[RAMON CASTILLA 1 1 1561 5839
13|SAN PABLO 1 1 161 100.00
R Hasta la SE 06 del afo 2024, 13 distritos han notificado casos de TBC,
TIATBC siendo la mayor proporcion en dos distritos Belén y San Juan en la
ijg?.a.[;wf.ég Distrecs) ciudad de Iquitos con el 54.84% (porcentaje acumulado) de los casos.
50.01 - 100.00 (0 Disttos) H H H 2
=m,'|mlwm; Seguido de 17.74% en la ciudad de Yurimaguas. El mayor nimero de
e _ casos confirmado corresponde a TBC con confirmacion bacteriologica.

Namero de Muertes Maternas Directas, Indirectas e Incidentales segun semanas
epidemiolégicas, PROCEDENTES de la region Loreto. 2023 (SE1-SE52)-2024 (SE1-SES).

MDIRECTA MWINDIRECTA mINCIDENTAL

[
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15

Muertes Maternas
T E b
[~ w an

2
S 9 e 1 1 1 X I~ 1 1 1 1 1 1 1 I S & QE 1 1 1
imil i nf i1l it ni nil 1 1
6 9 12 13 14 16 19 21 28 29 30 32 36 37 41 44 46 48 S0 52 Total 1
2023

O NWABULON W

Semanas Epidemioldgicas

Fuante: Direccitn 02 Epdamoiogia. GERESA Loreto

Para el presente grafico se han considerado presentar las muertes maternas Directas, Indirectas e Incidentales por semanas
epidemiologicas 2023 (SE1.SE52), en la presente semana se notifico 01 muerte materna correspondiente al afio 2023 procedente de
Requena, el cual se encontraba en investigacion, concluyendo para el periodo 2023 con 24 muertes maternas. Entre las SE1-SE6-2024 se
suma 01 muerte materna incidental.




Numero de Muertes Maternas segiun PROCEDENCIA y clasificacién final (Directa,
Indirecta e Incidental)- Regién Loreto. 2017 al 2024 (SE1-SE4)
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Se presenta el total por anos de muertes maternas segun PROCEDENCIA y clasificacion final desde el 2017 al 2023 y a la SE4-2024; Al 31 de

Diciembre del 2023 se cerrd con 23 muertes maternas (14 Muertes maternas Directas, 08 muerte maternas Indirectas y 01 Muerte Materna

Incidental), Sin embargo el 30 de noviembre 2023 ocurrid una muerte materna el cual estuvo en proceso de investigacion, se notificod en

esta semana epidemiologica y se agrego 01 muerte materna directa al 2023, sumandose 24 muertes maternas por PROCEDENCIA de la
| reglon Loreto en el 2023, Entre las SE1-SE4 -2024 se han reportado 01 muerte materna incidental.

Numero de Muertes Maternas Directas, Indirectas e Incidentales segun semanas
I epidemiolégicas, PROCEDENTES de la regién Loreto. 2023 (SE1-SE52)-2024 (SE1-SE4).
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Fusrte Direccon de Epdemicgin  GERESA Lovelo

Para el presente grafico se han considerado presentar las muertes maternas Directas, Indirectas e Incidentales por semanas
epidemiologicas 2023 (SE1.SE52), en la presente semana se notificd 01 muerte materna correspondiente al afno 2023 procedente de
Requena, el cual se encontraba en investigacion, concluyendo para el periodo 2023 con 24 muertes maternas. Entre las SE1-SE4-2024 se
suma 01 muerte materna Incidental.

Numero de Muertes Maternas( Directas, Indirectas e incidentales) segun Provincias y distritos de
PROCEDENCIA. Region Loreto (SE1-SE52-2023) y (SE1-SE6-2024)
MUERTE MATERNA 2023 TOTAL TOTAL MUERTE MATERNA 2023
N* PROVINCIAS DISTRITOS
DIRECTA ] INDIRECTA | INCIDENTAL DISTRITOS | PROVINCIAS | DIRECTA | INDIRECTA IINCID!NI'AL
53 SAN JUAN 1 1 1 - i 1 |
2 BELEN 2 2 I
3, [IALAR FERNANDO LORES | L 1 L] | 2 “ |
4 ORRES CAUSANA | ! 1 1 4
5 BALSAPUERTO 1 1
& |ALTO AMAZONAS jEBeROs | 3 i - s 2 I
7 ANDOAS | 1 1 |
8 . MORONA 1 1 1
o DATEM DEL MARARON WANSERIGHE - T - 1 ¥ 4
10| PASTAZA_ I W 1 1 - !
11_|LORETO NAUTA L 1 L] 2. | 3 3 1
12 JucAavaL) _|sARAYACU 1 1 | 1 | 2 2 !
3 EMLIO SAN MARTIN | 1 ! 1 !
REQUENA 1 1
74 |REQUENA CAPELD 1 3 T 1 1 4 ,
18 aMaoUla 1 1
16 = RAMON CASTILLA 2 2
7 MARISCAL RAMON CASTRLA SAN PABLO~ + + 3 1 1 3
TOTAL 15 8 1 24 24 0 0 1
Fueme O an de Ep Jogl F5A Loreto- 2023 y 2024
Entre las SE1-SE62-2023, se han notificado 24 muertes maternas (156 Directas, 8 Indirectas y 1 Incidental), siendo las provincias de
Maynas, Datem del Marainon y Requena con mayor namero de muertes con 6, 4, 4 muertes maternas cada uno respectivamente; Entre las
SE1SE4-2024, se reportaron 01 muerte materna Incidental (Mordedura de serpiente) procedente del distrito de Morona, provincia del
Datem del Maranon. Para fines de calculos de Tasas y Razones de Muertes Maternas se consideran solo las muertes maternas Directas e
Indirectas.




Numero de Muertes Maternas segun edades, etapas de vida y por tipo de Muertes
Maternas, PROCEDENTES de la Region Loreto. 2023 (SE1-SE52)-2024 (SE1-SE6).
2023 2024
ETAPAS DE VIDA EDADES MM MM MM ng:" TOTAL POR MM MM MM
(ANOS) DIRECTA INDIRECTA INCIDENTAL EDADES ETAPAS DIRECTA |INDIRECTA|INCIDENTAL
14 1 | 1
ADOLESCENTE 16 1 . 1 r 3 3
18 L1 ) |
19 1 T 1
20 3 3
22 1 1 -]
JOVEN 25 2 t r 2 12
26 1 [ 1
28 . L0 1
29 2 2
30 1 ‘ 1
32 1 2 )
33 1 1
ADULTO 35 1 1 9
37 1 =4
38 1 |
39 |
TOTAL GENERAL 15 8 1 24 24 0 0 1

Fuente: Direccién de Epidemiciogis GERESA Loreso 2024

Numero de Muertes Fetales y Neonatales.
GERESA Loreto SE 1- 6. 2024*

RO PR l TIPO DE MUERTE Total
general

P00.0- Fetoy recien nacido afectados por trastornos hipertensivos de la madre 4 2 6
P00.9- Fetoy recien nacido afectados por afeccion materna no especificada 2 2
P01.1- Fetoy recien nacido afectados por ruptura prematura de las membranas 2 2 4
P01.2 - Feto y recien nacido afectados por oligohidramnios 2 2
P02.6- Feto y recien nacido afectados por otras complicaciones del cordon umbilical y las no especi 2 2
P07.0- Peso extremadamente bajo al nacer 2 2
P07.2 - Inmaturidad extrema 2 2
P07.3 - Otros recien nacidos pretermino 2 2
P20.0 - Hipoxia intrauterina notada por primera vez antes del inicio del trabajo de parto 4 4
P20.9 - Hipoxia intrauterinae no especificada 2 2
P21 - Asfixia del nacimiento 2 2
P21.0- Asfixia del nacimiento severa 2 2
P21.9 - Asfixia del nacimiento no especificada 2 2
P28.5 - Insuficiencia respiratoria del recien nacido 8 8
P36.8 - Sepsis del recien nacido debida a otras bacterias 2 2
P36.9 - Sepsis bacteriana del recien nacidoe no especificada 2 2
P61.2 - Anemia de la prematuridad 2 2

2

P95 - Muerte fetal de causa no especificada 2

Total general | 20 | 30 |

Fuente: Direccién de Epidemiologa GERESA Loreto

Hasta la SE 06 del afio 2024, se reportaron 50 muertes, el 60% (30/50)corresponden a muertes neonatales y el 40% (20/50)
a muertes fetales, Las principales causas de muertes hacen referencia a trastornos hipertensivos y afecciones materna.

8




L

ORET

B B 4 Al

| &

GERESA-LORETO

GERENCIA REGIONAL OF SALUD

T Sempse

TOTAL DE CASOS CONFIRMADOS — SEMANA EPIDEMIOLOGICA:
SEM 47-52 DEL 2023 y SEM 06-2024 (PRUEBAS MOLECULARES Y ANTIGENICAS)
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CASOS CONFIRMADOS POR SEMANAS EPIDEHIOLOGICAS. - SEMANA EP!DEM!OI.OGICA: SEM 45-52 DEL 2023

y SEM 06-2024

Total de Casos Positivos por Semana Epidemioldgica - Corte 140272024
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INDICE POSITIVIDAD POR MESES. - SEMANA EPIDEMIOLOGICA:
SEM 01-52 ANO 2023 Y SEM 06-2024

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

4,000 ' 16%
" | upERIODO
3500 - 3386 PERIODO e 4 2024
2023 ‘
3000 %3
v l g
g | <
3 150 2277 -‘ 10% g
— “ \ >
E 00 ,”:ﬁ I X8 E
8 100 1.781 | \ R
v 1,548 % \ 2
0 © |
':’ 1,500 108 = e % | % 4
k4 i 109 pls | 3
1,000 2 ' \ w g
2 : o 653 sot | 2\
500 . e 39 W %
1 2 . 8 a ! " 5 i’ 10 j ‘.5
n o
ENE- MAR-  ABR- AN - AGO- | SET-  OCT-  NOW-  DIC S‘IE FES-
pl17E] 05 03 2{123 23 8 W83 03 203 023 083 A4 20M4

39 B 63 82 @ 4 B 3 o 101 92 1
780 1546 1689 1308 1039 2 103 653 &9 601 SM 155
% % | 4% 6% 5% M O 5% 8% @ 14% M% 1%

m—POSITVO 116
mmNEGATIVO 3,385
% Fostiidad 3%

ERFONTVO  EEENEGATIVO - O % Poskividad

(coviDA9



GUIESNNN lorero|§s GERESALORETO [isems sz

INDICE POSITIVIDAD POR MESES. - SEMANA EPIDEMIOLOGICA:

SEM 01-52 ANO 2023 Y SEM 04-2024

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

400 mom
3500 3027
3,000
- 2,500
5
£ i
’! FALLL B ‘ 1582
] 1,525
b~ 1,500 1,297
o
z 6 1053 1034
1,000
’ P
500 2 o
158 63 £1 3
n
ENE- MAR-  ABR-  MAY-  JUN- o, o0 AGO- oCT-
2023 2053 203 2023 2023 2023 2023

—FOSTTIVO 119 3-’4 39 2 63 8l 50 24 54 3
= NEGATIVO 3427 2080 1821 155 1692 1,207 1,053 799 1,034 691
% Positiidad 3% 2% 2% 2% 4% 6% 5% 3% 5% 5%

m _POSTIVG - NEGATIVO ~% Pusitivid !

&

EEESNNN ioRero|dr GERESALORETO T[fistemy 7=

PERIODO
I 2024

x|

5%

20

15%

10%

Indice - Positividad (%)

534

390 34 l
45 |
4 [ .l N

NOV-  DIC-  ENE
2083 2023 0%

A 95 91

3%0 374 534
8% Ak 15%

DITE

FALLECIDOS COVID-19 - CORTE 31/01/2024

PROVINCIA/DISTRITO

YO
160301 - PUTUMAYO
160302 - ROSA PANDURO

S

PROVINCIA/DISTRITO
TO AMAZONAS
160201 - YURIMAGUAS
160202 - BALSAPUERTO

TOTAL FALLECIDOS 2024 : 4

160103 - FERNANDO LORES 160601 - CONTAMANA

0 ]
0 0
0 0
160205 - JEBEROS 0 160303 - TENIENTE MANUEL CLAVERO 0
160206 - LAGUNAS 0 -, 0
160210 - SANTA CRUZ 0 E%usmu ]
| 160211 - TENIENTE CESAR LOPEZ ROJAS 0 160401 - RAMON CASTILLA 0
DATEM DEL MARARON 0 160402 - PEBAS 0
160701 - BARRANCA 0 160403 - YAVART 0
160702 - CAHUAPANAS 0 d&&&’éﬂﬁ 0
160703 - MANSERICHE 0 QUENA 0
160704 - MORONA 0 160501 - REQUENA 0
160705 - PASTAZA 0 160502 - ALTO TAPICHE 0
160705 - ANDOAS 0 160503 - CAPELO 0
ORETO 0 160504 - EMILIO SAN MARTIN 0
160301 - NAUTA 0 160505 - MAQUIA 0
160302 - PARINARL 0 160506 - PUINAHUA 0
160303 - TIGRE 0 160507 - SAQUENA 0
160304 - TROMPETEROS 0 160508 - SOPLIN 0
160305 - URARINAS 0 160509 - TAPICHE 0
MAYNAS 0 160510 - JENARO HERRERA 0
160101 - 1QUITOS 2 rguu_msw 0
160102 - ALTO NANAY 0 YALT 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
1 0
0 4

1

0

160104 - INDIANA 160802 - INAHUAYA

160105 - LAS AMAZONAS 160503 - PADRE MARQUEZ

160106 - MAZAN 160504 - PAMPA HERMOSA

160107 - NAPO 160605 - SARAYACY

160108 - PUNCHANA 160506 - VARGAS GUERRA
Y X | 160110 - TORRES CAUSANA [Total genaral
coviD-19) L i S

(160113 - SAN JUAN BAUTISTA
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FALLECIDOS COVID-19 - CORTE 14/02/2024

[ TOTAL 2020-2021-2022-2023-2024 : 3,661 ]

/~ RESUMEN DE FALLECIDOS POR COVID 19 REPORTADOSENLA "\
REGION LORETO:

» Ano 2020: 2,438 defunciones.
Ano 2021: 1,178 defunciones.
» Ano 2022: 40 defunciones.

» Ano 2023: 0 defunciones.

» Afo 2024: 5 defunciones.

-

\ Total: 3,661 defunciones /




INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN <5 ANOS | |

NEUMONIAS
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Y . Hastala SE 06-2024,

= se han reportado
10,595 episodios de
IRA' no neumonias
en nifios < 5 afos:
647 (6.1%) en nifos
menores de 2 me-
ses; 3,154 (29.8%)
en nifios de 2 a 11
' meses, 6,794 (64.1%) en nifios de 1 a 4
afios. En el afio 2,023 los casos de
IRAS-No Neumonia se han ubicado en
Su mayoria en zona de alarma y epide-
mia, disminuyendo en las tres ultimas
semanas. Actualmente la curva de ca-
s0s se ubica entre las zonas de Seguri-
dad y Exito. El mapa de riesgo ubica a 8
distritos en alto riesgo y 46 distritos en
mediano y bajo riesgo.
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Punchana (895), San Juan Bautista
(673), Yurimaguas (563), Barranca
(535), Andoas (507), Requena (479), Urarinas, (412), Iquitos (398),
Contamana (397), Manseriche (397), Trompeteros (382), Belen
(376), Pastaza (347), Nauta (293), Morona (275), Sarayacu (262),
Napo (238), Tigre (229), Cahuapanas (212), Balsapuerto (210), Fer-
nando Lores (203), Ramon Castilla (196), San Pablo 8194).

T.I.LA Regional es 941.05 x 10000 hab. (Pob< 5 afios) (S.E. 6).

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

Alto Riesgo: 03 Distritos

Mediano Riesgo: 12 Distritos

Bajo Riesgo: 38 Distritos

Sin Riesgo: 0 Distritos

Los distritos de la ciudad de lquitos reportaron el 22.10% del total de
atenciones Regional.

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

Hasta la SEO06-
2024, se han noti-
ficado 763 casos
de Sindrome de
Obstrucciéon Bron-
quial/ASMA en
menores de 5
afios; 163 (21.4% )
emsmnmesasesss episodios en nifios
menores de 2
% afios y 600 (78.6%) en nifios de 2 a
4 afos: En el afio 2023 la mayoria
de las semanas se ubicaron en
zona de seguridad y alarma, mien-
tras entre las SE17 a la SE22 se
ubicaron en zona epidémica. Hasta
la SE06-2024 la curva de casos de
SOB /Asma se ubican en Zona de
Seguridad. Segun el mapa de riesgo
17 distritos son de bajo riesgo
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lquitos (254), San Juan Bautista
(193), Belen (178), Punchana (57),
Requena (37), Torres Causana (13),
Contamana (6), Parinari (5), Yurima-
guas (5), Trompeteros (4), Napo (3), Nauta (3), Ramon Castilla (2),
Andoas (1), Mazan (1), Sarayacu (1).

T.I.A Regional es 67.77% x 10000 hab. (< 5 afios).

La Estratificaciéon del Riesgo segun la T.l.A es como sigue:

Alto Riesgo: 0 Distritos

Mediano Riesgo: 0 distritos

Bajo Riesgo: 14 distritos

Sin Riesgo: 39 distritos La ciudad de Iquitos reportaron el 89.38%
del total de atenciones Regional.
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En la SE06-2024, se han
registrado 177 episodios
total de Neumonia; 159
(89.83%) son episodios de
Neumonia y 18 (10.17%)
son episodios de Neumonia
Grave. Durante el afio 2023
" los casos de Neumonia se
> ubicaron en la mayoria de
las semanas en zona de Alarma y de
Epidemia. Hasta la SE06-2024 los
casos se mantienen oscilantes entre
las zonas de seguridad y éxito. Segun
el mapa de riesgo 23 distritos se ubi-
can en distritos de bajo riesgo y 01 en
mediano riesgo. Defunciones: Hasta la
SE06-2024 no se reportaron defuncio-
nes..
Atenciones son Trompeteros (36), Pun-
chana (27), Andoas (17), Yurimaguas
(17), Nauta (13), Contamana (12), Re-
quena (9), lquitos (7), San Juan Bautista (5), Tigre (5), Urarinas (4),
Yavari (4), Barranca (3), Napo (3), Pastaza (3), San Pablo (2),
Cahuapanas (1), Las Amazonas (1), Morona (1), Parinari (1), Pebas
(1), Putumayo (1), Ramon Castilla (1), Sarayacu (1), Teniente Ma-
nuel Clavero (1).
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La T.l.A Regional es 1.57%x 1000 .A es como sigue: (S.E 6)

Alto Riesgo: 0 Distritos

Mediano Riesgo: 0 Distritoshab. (< 5 afios).

Bajo Riesgo: 19 Distritos

Sin Riesgo: 34 Distritos.

Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 22.03% del total
de atenciones Regional.
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTERICA

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA
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En la SE 6 -2024, se
han notificado 571
atenciones por Dia-
rrea Disentérica, de
los cuales 64 (11.2%)
atenciones  corres-
ponde a <1 afio, 188
(32.9%) atenciones
" de 1 a 4 afios y 319
mmcs ¥ (55.9%) atenciones de 5 a mas afios. En
el afo 2023, los casos se ubicaron princi-
palmente en Zona Alarma y Seguridad;
en las dos ultimas semanas se observa
un descenso ubicandose en hasta la SE
06-2024, entre las Zonas de Seguridad y
Alarma. Segun el mapa de riesgo 33
distritos se encuentran como distritos de
bajo riesgo y 1 en mediano riesgo. No se
reporta fallecidos por este dafo.
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Andoas (68), Contamana (65), Manseriche (62), San Pablo (56),
Ramon Castilla (43), Yavari (36), Nauta (33), Teniente Manuel Cla-
vero (32), Torres Causana (23), Napo (19), Cahuapanas (18), Moro-
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= EERREREAEETTT  Hasta la SE-06-
= 2024 se reportaron
9,385 atenciones

por EDA’s Acuosas
en la region Loreto:
988 (10.5%) aten-
ciones en menores
de 01 afo, 3,098
(33%) atenciones
‘% de 01 a 04 afios y 5,299 (55.5%)
atenciones de 05 a mas afios.
Hasta la SE 6-2024 los casos de
EDA Acuosa se ubica en Zona de
Epidemia, observandose un leve
descenso en la dos ultimas se-
manas. Se reporta 02 fallecidos
de EDA Acuosa en menores de 1
afio, en la primera semana, pro-
cedentes del distrito de Andoas..
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Punchana (1507), San Juan Bau-
tista (796), lquitos (580), Andoas
(432), Yurimaguas (417), Conta-

na (13), Pastaza (11), Sarayacu (10), Urarinas (9), Barranca (8), mana (414), Belen (412), Barranca (356), Urarinas (320), Manseri-

Indiana (8), Mazan (8), Requena (7), San Juan Bautista (7), Emilio
San Martin (4), Putumayo (4), Yurimaguas (4), Pampa Hermosa (3),
Punchana (3), Yaguas (3), Yaquerana (3).

La T.I.A Regional es 0.55%x 1000 hab. (S.E. 6)

La estratificacion del riesgo segun la T.I.A (x 1000 es como sigue:
Alto Riesgo: 0 Distritos

Mediano Riesgo: 01 Distritos

Bajo Riesgo: 29 Distritos

Sin Riesgo: 23 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 2.10% del total
Regional.

No Hay Defunciones por EDAs en Los Distritos

che (304), Nauta (285), Morona (2459, Trompeteros (245), Ramon
Castilla (232), Napo (202), Sarayacu (201), Cahuapanas (174), Re-
quena (168), Pastaza (160), Tigre (148), Yavari (132), Fernando
Lores (126), Teniente Manuel Clavero (118), Balsapuerto (106), San
Pablo (103); Parinari (102); Lagunas (92), Maquia (81), Mazan (80).

La T.I.A Regional es 8.97% x 1000 hab.

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

Alto Riesgo: 03 Distritos

Mediano Riesgo: 12 Distritos

Bajo Riesgo: 38 Distritos

Sin Riesgo: 0 Distritos

Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 35.11% del total
Regional.
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