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 Eliminar la transmisión maternoinfantil del VIH en Brasil a través 
del cuidado 

 
En la pequeña sala de la unidad de tratamiento del VIH, conocida como Unidad de Atención Espe-
cializada en el sistema de salud pública de Brasil, Isabella (28) se acaricia el vientre de 38 semanas 
de embarazo. Sonríe mientras conversa con los profesionales que la han acompañado y que se han 
convertido en una red de apoyo esencial desde el inicio de su embarazo. En las próximas dos sema-
nas nacerá su primera hija. En el fondo, Isabella siempre quiso ser madre, pero no tenía claro que 
pudiera cumplir ese sueño. La joven, que vive en Rondônia, en el norte de Brasil, lleva dos años con 
VIH, o quizá desde hace más tiempo, ya que no sabía que era seropositiva. Cuando finalmente reci-
bió el resultado, recuerda haberse sentido perdida. “Mi mundo se derrumbó. Lo único que podía 
pensar era que mi vida había terminado”, recuerda. “Lo primero que pensé fue que no podría ser 
madre”. Estaba devastada, ya que llevaba dos años planeando el embarazo. Pero su perspectiva 
cambió cuando los médicos le explicaron con calma que, con el tratamiento adecuado, las personas 
que viven con el VIH pueden tener hijos sanos. Con el uso regular de antirretrovirales, es posible 
alcanzar una carga viral indetectable y prevenir la transmisión del virus al bebé. La atención prenatal 
especializada, las consultas frecuentes y el seguimiento cercano son claves en el proceso, que tam-
bién incluye apoyo psicológico. “Espero lo mejor para mi hija. Quiero verla crecer sana y saber que 
todo el tratamiento que seguí fue la mejor decisión. Elegí cuidarme para darle un futuro tranquilo. 
Creo que esto es solo el comienzo de la mejor etapa de mi vida”, dice Isabella con esperanza. En 
Salvador, Bahía, María, madre de dos hijos, recibió su diagnóstico positivo en la semana 24 de su 
embarazo. Había acudido a la unidad de atención primaria para programar una consulta prenatal 
cuando se realizó la prueba rápida de VIH, que resultó “reactiva”. Fue derivada a la unidad de trata-
miento del VIH. Al día siguiente, tras reunirse con el especialista en enfermedades infecciosas, inició 
la terapia antirretroviral. En su segunda prueba, su carga viral ya era indetectable, lo que garantizó 
un embarazo sin VIH. Durante todo el proceso, médicos, enfermeras, trabajadores sociales e incluso 
el personal de limpieza crearon un entorno de atención que ella describe como cálido y compasivo. 
“Las pruebas masivas y esta conexión con la comunidad son lo que fortalece la atención primaria. 
Podemos llegar al mayor número de mujeres embarazadas y, posiblemente, prevenir y evitar la 
transmisión maternoinfantil”, explica la enfermera Hanna Silva, quien trabaja en la unidad de trata-
miento del VIH del Hospital Liberdade de Salvador. Su hijo, Ariel, nació por cesárea por razones 
médicas, con bajo peso, pero sano. “Ver a mi hijo sano es una emoción muy grande. Él cambió mi 
vida. Es mi ángel”, dice Maria. En todo Brasil, historias como las de María e Isabella tienen un deno-
minador común: la atención. Sus historias comienzan incluso antes del control prenatal, con las 
pruebas rápidas, los entornos acogedores, la vigilancia activa, la sensibilidad de los profesionales de 
la salud y la confianza que se construye con cada mujer. Las pruebas rápidas son sencillas, gratui-
tas y accesibles, y para María Priscila, enfermera prenatal que realiza pruebas rápidas desde hace 
años en la unidad de atención primaria del Hospital de Cacoal, pueden ser transformadoras: “En 20 
minutos podemos orientarlas, iniciar la atención y aliviar un enorme peso de miedo. Cuando entien-
den que el diagnóstico no impide que sus hijos nazcan sanos, todo cambia”. Gracias a estos logros 
y a muchos otros, la OMS validó recientemente a Brasil por la eliminación de la transmisión materno-
infantil del VIH. Para cumplir con los criterios de eliminación, Brasil mantuvo una tasa de transmisión 
vertical (de madre a hijo) inferior al 2% y una cobertura superior al 95% en atención prenatal, prue-
bas rutinarias de VIH y tratamiento oportuno para mujeres embarazadas y recién nacidos. La eva-
luación, que incluyó el análisis de datos y visitas a establecimientos de salud en todo el país, fue 
realizada por un comité mundial de expertos independientes, con el apoyo de la Organización Pan-
americana de la Salud (OPS).“La atención primaria es esencial para eliminar la transmisión del VIH, 
porque somos la puerta de entrada al sistema de salud. Cuando un paciente llega aquí, podemos 
hacer una prueba rápida de forma temprana y, con ese diagnóstico precoz, derivarlo inmediatamen-
te al tratamiento”, explica la doctora Camila Lira Borges, del Hospital de Salvador, en Bahía. La eli-
minación de la transmisión maternoinfantil del VIH en Brasil fue posible porque los servicios de aten-
ción primaria lograron llegar a aldeas remotas y comunidades rurales, incluidas aquellas en territo-
rios indígenas. Cada mes, equipos del Distrito Especial de Salud Indígena de Rondônia recorren 
largas distancias para brindar atención prenatal, pruebas rápidas para diversas infecciones y orien-
tación culturalmente adecuada. Llevar las pruebas, la información y el seguimiento a las aldeas re-
quiere respeto por las culturas y tradiciones, así como un compromiso con los derechos de los pue-
blos indígenas y la protección de las futuras generaciones. “Desde mi primer embarazo siempre he 
recibido una buena atención. La enfermera me toma de la mano, me pregunta cómo estoy, me hace 
las pruebas y me explica todo con claridad. Confío en ella. Eso me da seguridad”, dice Katiane Ma-
garawa, una mujer embarazada de una aldea Suruí.  “La atención se brinda en la aldea, con calidad 
y una mirada atenta. Y cuando una mujer embarazada necesita ser derivada al servicio municipal, 
se le orienta en cada paso del camino. Nunca está sola”, afirma Wilma Macedo Santos Lima, enfer-
mera y coordinadora del Hospital de Cacoal. Las historias de miles de madres embarazadas y de los 
profesionales de la salud de Brasil demuestran que la eliminación de la transmisión maternoinfantil 
del VIH en el país es un logro construido por personas. Cada bebé que nace sano es un recordatorio 
de que este trabajo es eficaz y de que Brasil está escribiendo una de las historias de salud pública 
más importantes de la región, inspirando a otros países a construir un futuro en el que todos los 
niños puedan nacer libres de VIH. 

MC GUILERMO ANGULO AREVALO 
Gerente General 

MC PERCY SOLANO VARGAS DAVILA 
Sub Gerente General 
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Cuadro Nº 1. 
Principales daños y eventos notificados en la semana epidemiológica (S.E) Nº  50 del año 2025.  

En el presente cuadro se considera a los casos Confirmados y Probables de las enfermedades notificadas. Los casos Probables se van 
clasificando según criterios técnicos vigentes. 





MALARIA 

Hasta la S.E.50, se reportaron 31 552 casos 
de Malaria: 26 604 (84.41%) Malaria P. Vivax, 
4 941 (15.57%) Malaria P. falciparum y 07 
(0.02%) Malaria P. malariae, esto es 396 ca-
sos más que la SE49. El canal endémico 
muestra un descenso progresivo de la curva 
de casos de malaria en las últimas 6 sema-
nas, ubicándose la curva en zona de EXITO. 
Hasta la presente semana se reportan 8 falle-
cidos procedentes de Andoas (3), Manseriche 
(1), Morona (1), Pebas (1), San Juan Bautista 
(1) y el Tigre (1). Comparando la SE 50 con el 
2024 se reportaron 299 casos más lo que 
representa un incremento del 0.9% en el pre-
sente año, para el 2024 se reportó 10 falleci-
dos en el mismo periodo de tiempo. 
 

Los distritos que reportaron más casos 
son: Andoas (5042), Trompeteros (2890), 
Urarinas (2424), Tigre (2351), Pastaza 
(2263), Yavari (2177), San Juan Bautista 
(1572), Alto Nanay (1435), Pebas (1418), 
Yaquerana (1387), Ramon Castilla 
(1358), Indiana (837), Napo (787), Nauta 
(731), Mazan (661), Iquitos (543), Ya-
guas (538), Punchana (468), Teniente 
Manuel Clavero (430), Barranca (337), 
Manseriche (303), Soplin (298), San Pa-
blo (287), Putumayo (215). 
Según la estratificación de riesgo se tie-
ne: 
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 643.00%x 100000 
hab. Año 2025 
 
Hasta la SE (50) la Estratificación del 
Riesgo en distritos es como sigue: 
 
➢Alto Riesgo: 31 Distritos 
➢Mediano Riesgo: 09 Distritos 
➢Bajo Riesgo: 05 Distritos 

➢Sin Riesgo: 08 Distritos. 
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Hasta  la SE 50;  se reportaron 6 855 casos de Dengue: 5 102 
(74.4%) son Confirmados y 1 753 (25.6%) son probables en espera 
de su clasificación final. 5 797 casos (84.6%) corresponden a Den-
gue sin signos de alarma,  1 039 (15.2%) son Dengue con signos 
de alarma y 19 casos graves (0.2%). Se han reportado 8 fallecidos 
hasta la presente semana con una Tasa de Letalidad de 0.12%, 
mientras que en el 2024  se reportó dos fallecido a la misma sema-
na. Según el canal endémico, la curva de casos se mantiene en 
zona de SEGURIDAD observando un descenso en las últimas tres 
semanas. Según el mapa de riesgo de las últimas 4 semanas, se 
observa 6 distritos de alto riego, 5 en mediano riesgo, 11 bajo ries-
go y 31 sin reportar casos desde la SE47. 
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T.I.A MALARIA TOTAL
LORETO S.E (01 - 50)  AÑO  2025
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25.01 - 75.00 (09 Distritos)

75.01 - 7000.00 (31 Distritos)
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T.I.A DENGUE TOTAL
LORETO S.E (01 - 50)  AÑO  2025
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En la S.E.50 se han registrado 3 319 episodios total 
de Neumonía; 2 669 (80.4%) son episodios de Neu-
monía y 650 (19.6%) son episodios de Neumonía 
Grave. Hasta la SE 18 del 2025 la curva de caso 
estuvo en zona de Epidemia, posteriormente a fluc-
tuado entre la zona de epidemia y alarma, desde la 
SE 37 los casos de Neumonía han estado ubicándo-
se en ZONA DE EPIDEMIA hasta la Semana epide-
miológica 50.  Hasta la SE 50, se han reportado 27 

defunciones: 10 extrahospitalarias (4 distrito de Andoas, 1 distrito de 
Punchana, 1 Pastaza, 1 Morona, 1 Belén, 1 Santa Cruz  y 1 en Ura-
rinas) y 17 intrahospitalarias (3 Barranca, 1 Cahuapanas, 1 Andoas, 
2 San Juan, 2 en Balsa puerto, 3 del distrito de Belén, 1 en Morona, 
1 en Urarinas, 1 en Punchana, 1 en Jeberos y 1 en Yurimaguas). 
Según el mapa de riesgo de las últimas 8 semanas, 1 distrito 34 
distritos están en Bajo riesgo y 19 distritos Sin Riesgo a Neumonías. 

Atenciones Punchana (622), Andoas (346), Nauta (244), Iquitos 
(232)  Yurimaguas (196), Requena (191), San Juan Bautista (166), 
Barranca (163), Contamana (158), Belen (121), Cahuapanas (89), 
Torres Causana (81), Napo (73), Pastaza (66), Lagunas (55), Man-
seriche (54), Tigre (51), Ramon Castilla (42), Urarinas (35), Indiana 
(33), Morona (33), Trompeteros (30), Alto Nanay (26). 
La T.I.A Regional es 26.72%x 1000 .hab. (< 5 años).  (S.E  50)  
es como sigue: 
Alto Riesgo: 01 Distritos 
Mediano Riesgo: 0 Distritos  
Bajo Riesgo: 33 Distritos 
Sin Riesgo: 19 Distritos 
Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 34.38% del total 
de atenciones Regional. 

NEUMONÍAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 AÑOS 

Hasta la S.E. 50, se han reportado 126 545 episo-
dios de IRA No Neumonías en  niños < 5 años: 6 
013 (4.8%) en niños menores de 2 meses; 34 811 
(27.5%) en niños de 2 a 11 meses y 85 721 (67.7%) 
en niños de 1 a 4 años. Según el Canal endémico, 
en el año 2024 los casos de IRAS-No Neumonía se 

han ubicado en su mayoría en la zona de EPIDEMIA Y ALARMA, 
En el 2025 desde la SE 15 la curva de casos se mantuvo en zona 
de alarma pero desde la SE 35 se observa un incremento pero en 
las ultimas cinco semanas muestras una disminución  entrando a 
zonas de alarma en la SE50. En el mapa de riesgo según la T.I.A de 
las ultimas 8 semanas, 35 distritos se encuentran en Alto Riesgo y 
16 distritos de Bajo Riesgo. 
 
Punchana (14263), San Juan Bautista (10317), Yurimaguas (9116), 
Iquitos (7521), Andoas (5167), Barranca (4622), Urarinas (4337), 
Contamana (4302), Belen (4193), Pastaza (4071), Nauta (3718), 
Requena (3614), Cahuapanas (3321), Manseriche (3306), Morona 
(3017), Trompeteros (2965), Balsapuerto (2946), Ramon Castilla 
(2656), Tigre (2527), Lagunas (2113), Puinahua (2101), Fernando 
Lores (2071), Sarayacu (1952), Napo (1891). 
 
T.I.A Regional es  10186.10x 10000 hab. (Pob< 5 años) (S.E. 50). 
La Estratificación del Riesgo según 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 28.68% del total de 
atenciones Regional. 

SÍNDROME DE OBSTRUCCIÓN BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 AÑOS 
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Hasta la S.E. 50, se han notificado 7 235 casos de Síndrome de Obstrucción Bron-
quial/ASMA en menores de 5 años; 3 303 (45.2%) episodios en niños menores de 2 
años y 3 932 (54.8%) en niños de 2 a 4 años; En el canal endémico hasta la SE17 
los casos se mantienen oscilantes entre las zonas de ÉXITO y SEGURIDAD, desde 
la SE 40 la curva de casos muestran un incremento llegando a la zona de ALARMA, 
en las ultimas 3 semanas la curva muestra un descenso de los casos hasta llegar a 
zona de SEGURIDAD. Según el mapa de riesgo con la T.I.A de las últimas 8 sema-
nas, se observa: 1 distrito en mediano riesgo, 9 en Bajo riesgo y 43 distritos Sin 
Riesgo. 
Punchana (622), Andoas (346), Nauta (244), Iquitos (232), Yurimaguas (196), Re-
quena (191), San Juan Bautista (166), Barranca (163), Contamana (158), Belen 
(121), Cahuapanas (89), Torres Causana (81), Napo (73), Pastaza (66), Lagunas 
(55), Manseriche (54), Tigre (51), Ramon Castilla (42), Urarinas (35), Indiana (33), 
Morona (33), Trompeteros (30). 
 
T.I.A Regional es  58.24% x 1000 hab. (< 5 años). 
La Estratificación del Riesgo según 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 15.77% del total de atenciones Regional. 
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T.I.A IRA (NO NEUMONIAS) < 5 AÑOS
LORETO S.E (43 - 50)  AÑO  2025
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T.I.A NEUMONIAS < 5 AÑOS
LORETO S.E (43 - 50)  AÑO  2025
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTÉRICA 

Hasta la S.E. 50 se reportaron 
92 726 atenciones por EDAs 
Acuosas en la región Loreto: 
7 700 (8.3%) atenciones en 
menores de 01 año, 27 198 
(29.3%) atenciones de 01 a 
04 años, y 57 828 (62.4%) 
atenciones mayores de 5 a 
más años. La curva de los 
casos de EDA Acuosa en este 
año 2025 se mantiene osci-
lante en zona de EPIDEMIA 
pero muestras un descenso 
en las últimas 4 semanas 

epidemiológicas. Se reportan 12 fallecidos de EDA Acuosa, 10 en 
menores de 5 años procedentes : Distrito de Andoas (4) , Cahua-
panas (1), Punchana (1),   San Juan Bautista (1), Balsapuerto (1) 
y Yurimaguas (2), y 2 en mayor de 5 años procedente del distrito 
del Pastaza y Yurimaguas. Según mapa de riesgo de las últimas 8 
semanas, 14 distritos son de Muy Alto Riesgo, 20 distritos en Me-
diano Riesgo y 19 distritos en Bajo Riesgo. 
 
Nauta (1300), Contamana (1045), Manseriche (461), Teniente 
Manuel Clavero (450), Andoas (396), Pastaza (281), San Pablo 
(250), Urarinas (224), Barranca (208), Morona (204), Yavari (196), 
Ramon Castilla (174), Napo (150), Padre Marquez (141), Indiana 
(116), Punchana (116), Mazan (93), Sarayacu (80), San Juan Bau-
tista (78), Trompeteros (78), Cahuapanas (69), Tigre (68), Iquitos 
(64), Requena (53), Yurimaguas (52), Balsapuerto (36), Las Ama-
zonas (35), Inahuaya (34), Emilio San Martin (33). 
 
T.I.A Regional es 6.44%x 1000 hab. (S.E. 50)  
La estratificación del riesgo según la T.I.A (x 1000 es como sigue: 
Alto Riesgo: 01 Distritos 
Mediano Riesgo: 03 Distritos 
Bajo Riesgo: 39 Distritos 
Sin Riesgo: 10 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 3.99% del total 
Regional. 
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Hasta la S.E. 50, se han notificado 6 
821 Atenciones por Diarrea Disentéri-
ca, de los cuales 479 (7.0%) atencio-
nes corresponden a <1 año, 1 832 
(26.9%) atenciones de 1 a 4 años y 4 
510 (66.1%) atenciones de mayores 
de 5 años. La curva de casos se man-
tiene oscilante entre zona de epidemia 
y alarma y la actual semana se ubica 
en zona de ALARMA los casos han 
estados en descenso en las ultimas 
cinco semanas. Hasta la SE50 se re-
portan 03 fallecidos de EDA Disentéri-
ca en menores de 5 años, proceden-
tes: Distrito de Yurimaguas (1) y  An-

doas (2).  Según la tasa de incidencia acumulada el mapa de riesgo 
de las últimas 8 semanas presenta 01 distrito de alto riesgo, 04 dis-
tritos de mediano riesgo y 38 distritos en Bajo Riesgo. 
 
Punchana (10807), San Juan Bautista (7986), Iquitos (6567), Urari-
nas (5338), Contamana (5006), Yurimaguas (4620), Belen (3385), 
Andoas (3374), Nauta (3077), Morona (2612), Manseriche (2567), 
Barranca (2406), Trompeteros (2372), Cahuapanas (2305), Pastaza 
(2169), Ramon Castilla (1968), Requena (1764), Tigre (1666), Fer-
nando Lores (1402), Balsapuerto (1389), Teniente Manuel Clavero 
(1359), Napo (1314), Sarayacu (1260), Parinari (1041), Yavari (992), 
Lagunas (981), Las Amazonas (976), Puinahua (905), Indiana (861). 
 
La T.I.A Regional es 86.98% x 1000 hab. 
La estratificación del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue: 
Alto Riesgo:  14 Distritos 
Mediano Riesgo: 20 Distritos 
Bajo Riesgo:  19  Distritos 
Sin Riesgo:  0 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 31.99% del total 
Regional. 
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