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 Diagnóstico temprano del VIH podría reducir muertes relacionadas con el sida en América Un 

nuevo cap²tulo en la prevenci·n del c§ncer cervicouterino: San Vicente y las Gra-
nadinas introduce las pruebas del VPH 

Cuando Glennis Bliebe, de 38 a¶os, comenz· a experimentar sangrados inexplicables el a¶o pasa-
do, supo que algo no estaba bien. ñComo mujer, tienes que darte cuenta cuando estas cosas ocu-
rren en tu cuerpoò, recuerda. Una semana despu®s, Glennis recibi· el diagn·stico que m§s tem²a: 
c§ncer cervicouterino. Y lo que lo hac²a a¼n peor, el c§ncer hab²a avanzado recientemente a etapa 
III, lo que significaba que se hab²a extendido m§s all§ del cuello uterino hacia los tejidos circundan-
tes. ñCuando recib² esos resultados, mi primera reacci·n fue de conmoci·nò, dice en voz baja. 
ñEmpec® a preguntarme por qu® a m², y por qu® ten²a que pasar por estoò. Los onc·logos utilizan 
ex§menes f²sicos, biopsias y estudios de imagen para evaluar el tama¶o y la extensi·n del tumor, 
con el fin de determinar la etapa del c§ncer. En el caso del c§ncer de cervicouterino, la tasa de su-
pervivencia a cinco a¶os disminuye del 70% al 40% entre los estadios II y III. El c§ncer cervicouteri-
no suele desarrollarse lentamente ðgeneralmente a lo largo de muchos a¶osð a partir de peque-
¶os cambios iniciales en las c®lulas (prec§ncer) causados por el virus del papiloma humano (VPH), 
hasta convertirse en un c§ncer invasivo m§s adelante en la vida. El VPH es un virus com¼n que la 
mayor²a de las personas tendr§ en alg¼n momento de su vida. Si no se detectan y tratan a tiempo, 
las lesiones precancerosas causadas por el virus pueden evolucionar hacia c§ncer cervicouterino. 
Las pruebas peri·dicas de detecci·n del VPH pueden identificar estos cambios mucho antes de que 
aparezcan los s²ntomas. El tamizaje regular y la vacuna contra el VPH, que protege contra los princi-
pales tipos del virus que causan el c§ncer cervicouterino, han hecho que la eliminaci·n de esta en-
fermedad como problema de salud p¼blica sea una posibilidad real. Tras su diagn·stico, Glennis se 
someti· a meses de quimioterapia y radioterapia. Con frecuencia estuvo lejos de su hogar y de su 
familia. Afortunadamente, dice sentirse fuerte de nuevo y ha cambiado su visi·n sobre la prevenci·n. 
ñDir²a que estoy curada. Mi consejo para todos es que se informen, pregunten a su m®dico, h§ganse 
la prueba. El conocimiento es poderò, afirma Glennis, con orgullo. Glennis lives in Saint Vincent & 
the Grenadines (SVG), a small island nation in the eastern Caribbean, where cervical cancer scree-
ning coverage is low. Una campa¶a para eliminar el c§ncer cervicouterino Glennis vive en San Vi-
cente y las Granadinas (SVG), una peque¶a naci·n insular del Caribe oriental, donde la cobertura 
de las pruebas de detecci·n para el c§ncer cervicouterino es baja. En los pa²ses insulares, donde 
los servicios de salud especializados solo est§n disponibles en un centro urbano, es dif²cil para la 
poblaci·n dispersa acceder a servicios esenciales. Hist·ricamente, pa²ses como SVG han dependi-
do de las citolog²as (pruebas de Papanicolaou) y la colposcopia para el manejo y seguimiento de los 
casos, lo que requiere m¼ltiples visitas, laboratorios y personal capacitado. Esto, sumado a las ba-
rreras sociales, la falta de concientizaci·n p¼blica y un sistema de salud fragmentado, ha convertido 
al c§ncer cervicouterino en una de las principales causas de muerte por c§ncer entre las mujeres 
sanvicentinas. A principios de este a¶o, el Ministerio de Salud, Bienestar y Medio Ambiente de SVG, 
con apoyo de la Organizaci·n Panamericana de la Salud (OPS), elabor· la Estrategia y Plan Nacio-
nal para la Eliminaci·n del C§ncer Cervicouterino 2025ï2030, alineado con las metas mundiales 90ï
70ï90 de la OMS para 2030: vacunar al 90% de las ni¶as contra el VPH antes de los 15 a¶os; reali-
zar tamizaje con una prueba de alto rendimiento al 70% de las mujeres entre los 35 y 45 a¶os; y 
garantizar que el 90% de las mujeres con enfermedad cervical reciban tratamiento. Un paso adelan-
te para la salud de las mujeres en San Vicente y las Granadina En septiembre de 2025, una misi·n 
liderada por la OPS, junto con expertos t®cnicos de la Universidad de Miami (UM) y Basic Health 
International (BHI) ðuna organizaci·n sin fines de lucro dedicada a prevenir el c§ncer cervicouterino 
en Am®rica Latina y el Caribeð capacit· a m§s de 50 profesionales de salud en cuatro distritos de 
SVG: Calliaqua, Georgetown, Marriaqua y Pembroke, como parte de los preparativos para el primer 
proyecto piloto de pruebas de VPH en el pa²s. La capacitaci·n se centr· en la ciencia y la log²stica 
de las pruebas de VPH, el uso de nuevas herramientas de datos y la comunicaci·n efectiva con las 
pacientes. Los participantes practicaron la toma de muestras cervicales utilizando modelos anat·mi-
cos y aprendieron a registrar y gestionar datos a trav®s de un sistema digital seguro. Durante la 
formaci·n, los trabajadores de salud del Milton Cato Memorial Hospita recibieron instrucci·n pr§ctica 
en evaluaci·n visual, ablaci·n t®rmica y colposcopia m·vil para el tratamiento de lesiones precance-
rosas. ñEl objetivo es hacer que el tamizaje sea m§s sencillo, preciso y que el tratamiento sea acce-
sible para todas las mujeres en el nivel de atenci·n primaria, especialmente para aquellas que nun-
ca se han realizado la pruebaò, explic· Mauricio Maza, asesor regional en Prevenci·n y Control del 
C§ncer de la OPS. La semana concluy· con el lanzamiento oficial del programa nacional de tamiza-
je de c§ncer cervicouterino, encabezado por el Ministro de Salud, el Director M®dico, y representan-
tes de la OPS, BHI y la UM. El proyecto piloto comenz· en octubre de 2025, ofreciendo pruebas 
basadas en VPH en centros de atenci·n primaria de los cuatro distritos. Al permitir que las mujeres 
sean examinadas, diagnosticadas y tratadas dentro de un sistema integrado, el pa²s est§ abordando 
una de las barreras m§s persistentes en el control del c§ncer cervicouterino: el acceso oportuno a la 
atenci·n. ñEsto marca un antes y un despu®sò, se¶al· Mauricio Maza. ñY con el apoyo de la OPS, 
estamos acercando a pa²ses como San Vicente y las Granadinas a las metas de tamizaje y trata-
miento de la OMSò. Hacia la eliminaci·n El c§ncer cervicouterino es la tercera causa principal de 
c§ncer en las mujeres de Am®rica Latina y el Caribe. En 2022, m§s de 78.000 mujeres en la Regi·n 
de las Am®ricas fueron diagnosticadas con c§ncer cervicouterino. Ese mismo a¶o, m§s de 40.000 
murieron por esta causa. Las tasas de mortalidad por c§ncer cervicouterino son tres veces m§s altas 
en Am®rica Latina y el Caribe que en Am®rica del Norte, lo que pone en evidencia las desigualdades 
asociadas a esta enfermedad. La OPS apoya a todos los Estados Miembros, incluidos los pa²ses del 
Caribe, en el cumplimiento de las metas mundiales de la OMS en materia de tamizaje y vacunaci·n. 
Hasta la fecha, todos los pa²ses de la regi·n, excepto Hait² y Venezuela, han introducido la vacuna 
contra el VPH. La eliminaci·n del c§ncer cervicouterino tambi®n forma parte de las iniciativas emble-
m§ticas de la OPS: ñMejor Atenci·n para las Enfermedades No Transmisiblesò, orientada a ampliar 
el acceso equitativo a servicios integrados y de calidad para las enfermedades no transmisibles 
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Cuadro NÜ 1. 
Principales da¶os y eventos notificados en la semana epidemiol·gica (S.E) NÜ  48 del a¶o 2025.  

En el presente cuadro se considera a los casos Confirmados y Probables de las enfermedades notificadas. Los casos Probables se van 
clasificando seg¼n criterios t®cnicos vigentes. 





MALARIA 

Hasta la S.E.48, se reportaron 30 896 
casos de Malaria: 26 063 (84.36%) 
Malaria P. Vivax, 4 826 (15.62%) Ma-
laria P. falciparum y 07 (0.02%) Mala-
ria P. malariae, esto es 302 casos 
m§s que la SE47. Se observa un des-
censo progresivo de la curva de ca-
sos de malaria en las ¼ltimas 4 sema-
nas, ubic§ndose la curva en zona de 
EXITO. Hasta la presente semana se 
reportan 8 fallecidos procedentes de 
Andoas (3), Manseriche (1), Morona 
(1), Pebas (1), San Juan Bautista (1) 
y el Tigre (1). Comparando la SE 48 
con el 2024 se reportaron 683 casos 
m§s lo que representa un incremento 
del 2.3% en el presente a¶o, para el 
2024 se report· 10 fallecidos en el 
mismo periodo de tiempo. 
 
Los distritos que reportaron m§s ca-
sos son: Andoas (4847), Trompeteros 
(2801), Urarinas (2401), Pastaza 
(2312), Tigre (2301), Yavari (2147), 
San Juan Bautista (1544), Pebas 
(1417), Alto Nanay (1386), Yaquera-
na (1344), Ramon Castilla (1329), 
Indiana (822), Napo (767), Nauta 
(720), Mazan (648), Iquitos (540), 
Yaguas (486), Punchana (460), Te-
niente Manuel Clavero (430), Barran-
ca (333), Manseriche (303), Soplin 
(291), San Pablo (281), Putumayo 
(206). 
Seg¼n la estratificaci·n de riesgo se 
tiene: 
Muy Alto Riesgo: 15 Distritos 
Alto Riesgo: 12 Distritos 
Mediano Riesgo: 12 Distritos 
Bajo Riesgo: 10 Distritos 
Sin Riesgo: 04 Distritos 

 
La T.I.A Regional es 628.64%x 
100000 hab. A¶o 2025 
 
Hasta la SE (48) la Estratificaci·n del 
Riesgo en distritos es como sigue: 
 
üAlto Riesgo: 31 Distritos 
üMediano Riesgo: 09 Distritos 
üBajo Riesgo: 06 Distritos 

üSin Riesgo: 07 Distritos. 
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Hasta  la SE 48, se reportaron 6 702 casos de Dengue: 5 076 
(75.74%) son Confirmados y 1 626 (24.26%) son probables en es-
pera de su clasificaci·n final. 5 666 casos (84.54%) corresponden a 
Dengue sin signos de alarma,  1 017 (15.17%) son Dengue con 
signos de alarma y 19 casos graves (0.29%). Se han reportado 8 
fallecidos hasta la presente semana con una Tasa de Letalidad de 
0.12%, mientras que en el 2024  se report· un fallecido a la misma 
semana. Seg¼n el canal end®mico, la curva de casos se mantiene 
en zona de SEGURIDAD observando un descenso en las ¼ltimas 
tres semanas. Seg¼n el mapa de riesgo de las ¼ltimas 4 semanas, 
se observa 7 distritos de alto riego, 6 en mediano riesgo, 13 bajo 
riesgo y 27 sin reportar casos desde la SE45. 
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TextText

T.I.A MALARIA TOTAL
LORETO S.E (01 - 48)  AÑO  2025
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En la S.E.48 se han registrado 3 186 episodios total de 
Neumon²a; 2 556 (80.2%) son episodios de Neumon²a y 
630 (19.8%) son episodios de Neumon²a Grave. Hasta la 
SE 18 del 2025 la curva de caso estuvo en zona de Epi-
demia, posteriormente a fluctuado entre la zona de epide-
mia y alarma, desde la SE 37 los casos de Neumon²a han 

estado ubic§ndose en ZONA DE EPIDEMIA hasta la Semana epide-
miol·gica 48.  Hasta la SE 48, se han reportado 25 defunciones: 10 
extrahospitalarias (4 distrito de Andoas, 1 distrito de Punchana, 1 
Pastaza, 1 Morona, 1 Bel®n, 1 Santa Cruz  y 1 en Urarinas) y 15 
intrahospitalarias (3 Barranca, 1 Cahuapanas, 1 Andoas, 2 San 
Juan, 1 en Balsa puerto, 3 del distrito de Bel®n, 1 en Morona, 1 en 
Urarinas, 1 en Punchana y 1 en Yurimaguas). Seg¼n el mapa de 
riesgo de las ¼ltimas 8 semanas, 35 distritos est§n en Bajo riesgo y 
18 distritos Sin Riesgo a Neumon²as. 
 

!tenciones son  Punchana (594), Andoas (334), Nauta (235), Iquitos 
(220), Requena (188), Yurimaguas (184), Barranca (163), San Juan 
Bautista (159), Contamana (154), Belen (116), Cahuapanas (87), 
Torres Causana (81), Napo (69), Pastaza (65), Manseriche (54), 
Lagunas (51), Tigre (51), Ramon Castilla (42), Urarinas (33), Morona 
(31), Indiana (30), Trompeteros (30), Alto Nanay (26). 
La T.I.A Regional es 25.66%x 1000 .hab. (< 5 a¶os).  (S.E  48)  
es como sigue: 
Alto Riesgo: 0 Distritos 
Mediano Riesgo: 0 Distritos  
Bajo Riesgo: 35 Distritos 
Sin Riesgo: 18 Distritos 
Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 34.18% del total 
de atenciones Regional. 

NEUMONĉAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 A¤OS 

Hasta la S.E. 48, se han reportado 121 473 
episodios de IRA No Neumon²as en  ni¶os < 5 
a¶os: 5 761 (4.7%) en ni¶os menores de 2 me-
ses; 33 447 (27.5%) en ni¶os de 2 a 11 meses 
y 82 265 (67.8%) en ni¶os de 1 a 4 a¶os. Se-
g¼n el Canal end®mico, en el a¶o 2024 los ca-
sos de IRAS-No Neumon²a se han ubicado en 
su mayor²a en la zona de EPIDEMIA Y ALAR-
MA, En el 2025 desde la SE 15 la curva de ca-

sos se mantuvo en zona de alarma pero desde la SE 35 se observa 
un incremento, pero en las ¼ltimas tres semanas va disminuido pero 
se mantiene en zona de EPIDEMIA en la SE48. En el mapa de ries-
go seg¼n la T.I.A de las ultimas 8 semanas, 36 distritos se encuen-
tran en Alto Riesgo y 15 distritos de Bajo Riesgo. 
 
Punchana (13736), San Juan Bautista (9846), Yurimaguas (8608), 
Iquitos (7252), Andoas (4906), Barranca (4518), Urarinas (4152), 
Contamana (4123), Belen (4064), Pastaza (3935), Nauta (3558), 
Requena (3479), Cahuapanas (3203), Manseriche (3173), Morona 
(2868), Trompeteros (2864), Balsapuerto (2738), Ramon Castilla 
(2518), Tigre (2410), Lagunas (2019), Puinahua (2011), Fernando 
Lores (2000), Sarayacu (1907), Napo (1843). 
 
T.I.A Regional es  9,777.84x 10000 hab. (Pob< 5 a¶os) (S.E. 48). 
La Estratificaci·n del Riesgo seg¼n la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 36 Distritos 
Mediano Riesgo: 0 Distritos 
Bajo Riesgo: 15 Distritos 
Sin Riesgo:   02 Distritos.  
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 28.73% del total de 
atenciones Regional. 

SĉNDROME DE OBSTRUCCIčN BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 A¤OS 
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Hasta la S.E. 48, se han notificado 6 897 casos de S²ndrome de Obstrucci·n Bron-
quial/ASMA en menores de 5 a¶os; 3 113 (45.1%) episodios en ni¶os menores de 2 
a¶os y 3 784 (54.9%) en ni¶os de 2 a 4 a¶os; En el canal end®mico hasta la SE17 
los casos se mantienen oscilantes entre las zonas de £XITO y SEGURIDAD, desde 
la SE 40 la curva de casos muestran un incremento llegando a la zona de ALARMA 
pero en la SE48 muestra un descenso. Seg¼n el mapa de riesgo con la T.I.A de las 
¼ltimas 8 semanas, se observa: 1 distrito en mediano riesgo, 9 en Bajo riesgo y 43 
distritos Sin Riesgo. 
 
Requena (1926), San Juan Bautista (1389), Iquitos (1302), Belen (1016), Punchana 
(815), Yurimaguas (234), Nauta (127), Puinahua (46), Lagunas (5), Mazan (59, Con-
tamana (3), Maquia (3), Santa Cruz (3), Tigre (3), Torres Causana (3), Andoas (2), 
Napo (2), Teniente Cesar Lopez Rojas (2), Yavari (2), Fernando Lores (1), Jeberos 
(1), Manseriche (1), Pastaza (1), Ramon Castilla (1), San Pablo (1), Sarayacu (1), 
Trompeteros (1), Yaquerana (1). 
 
T.I.A Regional es  55.52% x 1000 hab. (< 5 a¶os). 
La Estratificaci·n del Riesgo seg¼n la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 0 Distrito  
Mediano Riesgo: 01 distrito 
Bajo Riesgo: 09 Distritos 
Sin Riesgo: 43 Distritos 
La ciudad de Iquitos reportaron el 65.56% del total de atenciones Regional. 


