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 Eliminar la transmisi·n maternoinfantil del VIH en Brasil a trav®s 
del cuidado 

 
En la peque¶a sala de la unidad de tratamiento del VIH, conocida como Unidad de Atenci·n Espe-
cializada en el sistema de salud p¼blica de Brasil, Isabella (28) se acaricia el vientre de 38 semanas 
de embarazo. Sonr²e mientras conversa con los profesionales que la han acompa¶ado y que se han 
convertido en una red de apoyo esencial desde el inicio de su embarazo. En las pr·ximas dos sema-
nas nacer§ su primera hija. En el fondo, Isabella siempre quiso ser madre, pero no ten²a claro que 
pudiera cumplir ese sue¶o. La joven, que vive en Rond¹nia, en el norte de Brasil, lleva dos a¶os con 
VIH, o quiz§ desde hace m§s tiempo, ya que no sab²a que era seropositiva. Cuando finalmente reci-
bi· el resultado, recuerda haberse sentido perdida. ñMi mundo se derrumb·. Lo ¼nico que pod²a 
pensar era que mi vida hab²a terminadoò, recuerda. ñLo primero que pens® fue que no podr²a ser 
madreò. Estaba devastada, ya que llevaba dos a¶os planeando el embarazo. Pero su perspectiva 
cambi· cuando los m®dicos 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 transmisi·n del virus al beb®. La atenci·n prenatal 
especializada, las consultas frecuentes y el seguimiento cercano son claves en el proceso, que tam-
bi®n incluye apoyo psicol·gico. ñEspero lo mejor para mi hija. Quiero verla crecer sana y saber que 
todo el tratamiento que segu² fue la mejor decisi·n. Eleg² cuidarme para darle un futuro tranquilo. 
Creo que esto es solo el comienzo de la mejor etapa de mi vidaò, dice Isabella con esperanza. En 
Salvador, Bah²a, Mar²a, madre de dos hijos, recibi· su diagn·stico positivo en la semana 24 de su 
embarazo. Hab²a acudido a la unidad de atenci·n primaria para programar una consulta prenatal 
cuando se realiz· la prueba r§pida de VIH, que result· ñreactivaò. Fue derivada a la unidad de trata-
miento del VIH. Al d²a siguiente, tras reunirse con el especialista en enfermedades infecciosas, inici· 
la terapia antirretroviral. En su segunda prueba, su carga viral ya era indetectable, lo que garantiz· 
un embarazo sin VIH. Durante todo el proceso, m®dicos, enfermeras, trabajadores sociales e incluso 
el personal de limpieza crearon un entorno de atenci·n que ella describe como c§lido y compasivo. 
ñLas pruebas masivas y esta conexi·n con la comunidad son lo que fortalece la atenci·n primaria. 
Podemos llegar al mayor n¼mero de mujeres embarazadas y, posiblemente, prevenir y evitar la 
transmisi·n maternoinfantilò, explica la enfermera Hanna Silva, quien trabaja en la unidad de trata-
miento del VIH del Hospital Liberdade de Salvador. Su hijo, Ariel, naci· por ces§rea por razones 
m®dicas, con bajo peso, pero sano. ñVer a mi hijo sano es una emoci·n muy grande. £l cambi· mi 
vida. Es mi §ngelò, dice Maria. En todo Brasil, historias como las de Mar²a e Isabella tienen un deno-
minador com¼n: la atenci·n. Sus historias comienzan incluso antes del control prenatal, con las 
pruebas r§pidas, 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 r§pidas son sencillas, gratui-
tas y accesibles, y para Mar²a Priscila, enfermera prenatal que realiza pruebas r§pidas desde hace 
a¶os en la unidad de atenci·n primaria del Hospital de Cacoal, pueden ser transformadoras: ñEn 20 
minutos podemos orientarlas, iniciar la atenci·n y aliviar un enorme peso de miedo. Cuando entien-
den que el diagn·stico no impide que sus hijos nazcan sanos, todo cambiaò. Gracias a estos logros 
y a muchos otros, la OMS valid· recientemente a Brasil por la eliminaci·n de la transmisi·n materno-
infantil del VIH. Para cumplir con los criterios de eliminaci·n, Brasil mantuvo una tasa de transmisi·n 
vertical (de madre a hijo) inferior al 2% y una cobertura superior al 95% en atenci·n prenatal, prue-
bas rutinarias de VIH y tratamiento oportuno para mujeres embarazadas y reci®n nacidos. La eva-
luaci·n, que incluy· el an§lisis de datos y visitas a establecimientos de salud en todo el pa²s, fue 
realizada por un comit® mundial de expertos independientes, con el apoyo de la Organizaci·n Pan-
americana de la Salud (OPS).ñLa atenci·n primaria es esencial para eliminar la transmisi·n del VIH, 
porque somos la puerta de entrada al sistema de salud. Cuando un paciente llega aqu², podemos 
hacer una prueba r§pida de forma temprana y, con ese diagn·stico precoz, derivarlo inmediatamen-
te al tratamientoò, explica la doctora Camila Lira Borges, del Hospital de Salvador, en Bah²a. La eli-
minaci·n de la transmisi·n maternoinfantil del VIH en Brasil fue posible porque los servicios de aten-
ci·n primaria lograron llegar a aldeas remotas y comunidades rurales, incluidas aquellas en territo-
rios ind²genas. Cada mes, equipos del Distrito Especial de Salud Ind²gena de Rond¹nia recorren 
largas distancias para brindar atenci·n prenatal, pruebas r§pidas para diversas infecciones y orien-
taci·n culturalmente adecuada. Llevar las pruebas, la informaci·n y el seguimiento a las aldeas re-
quiere respeto por las culturas y tradiciones, as² como un compromiso con los derechos de los pue-
blos ind²genas y la protecci·n de las futuras generaciones. ñDesde mi primer embarazo siempre he 
recibido una buena atenci·n. La enfermera me toma de la mano, me pregunta c·mo estoy, me hace 
las pruebas y me explica todo con claridad. Conf²o en ella. Eso me da seguridadò, dice Katiane Ma-
garawa, una mujer embarazada de una aldea Suru².  ñLa atenci·n 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 est§ solaò, 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 eliminaci·n de la transmisi·n maternoinfantil 
del VIH en el pa²s es un logro construido por personas. Cada beb® que nace sano es un recordatorio 
de que este trabajo es eficaz y de que Brasil est§ escribiendo una de las historias de salud p¼blica 
m§s importantes de la regi·n, inspirando a otros pa²ses a construir un futuro en el que todos los 
ni¶os puedan nacer libres de VIH. 

MC GUILERMO ANGULO AREVALO 
Gerente General 
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Cuadro NÜ 1. 
Principales da¶os y eventos notificados en la semana epidemiol·gica (S.E) NÜ  50 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.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 m§s que la SE49. El canal end®mico 
muestra un descenso progresivo de la curva 
de casos de malaria en las ¼ltimas 6 sema-
nas, ubic§ndose 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 m§s lo que 
representa un incremento del 0.9% en el pre-
sente a¶o, para el 2024 se report· 10 falleci-
dos en el mismo periodo de tiempo. 
 

Los distritos que reportaron m§s 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). 
Seg¼n la estratificaci·n 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. A¶o 2025 
 
Hasta la SE (50) la Estratificaci·n del 
Riesgo en distritos es como sigue: 
 
üAlto Riesgo: 31 Distritos 
üMediano Riesgo: 09 Distritos 
üBajo Riesgo: 05 Distritos 

üSin Riesgo: 08 Distritos. 
 
 
 
  

P§gina 3 

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 clasificaci·n 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 report· dos fallecido a la misma sema-
na. 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 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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En la S.E.50 se han registrado 3 319 episodios total 
de Neumon²a; 2 669 (80.4%) son episodios de Neu-
mon²a y 650 (19.6%) son episodios de Neumon²a 
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 Neumon²a han estado ubic§ndo-
se en ZONA DE EPIDEMIA hasta la Semana epide-
miol·gica 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 Bel®n, 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 Bel®n, 1 en Morona, 
1 en Urarinas, 1 en Punchana, 1 en Jeberos y 1 en Yurimaguas). 
Seg¼n el mapa de riesgo de las ¼ltimas 8 semanas, 1 distrito 34 
distritos est§n en Bajo riesgo y 19 distritos Sin Riesgo a Neumon²as. 

!tenciones 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 a¶os).  (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. 

NEUMONĉAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 A¤OS 

Hasta la S.E. 50, se han reportado 126 545 episo-
dios de IRA No Neumon²as en  ni¶os < 5 a¶os: 6 
013 (4.8%) en ni¶os menores de 2 meses; 34 811 
(27.5%) en ni¶os de 2 a 11 meses y 85 721 (67.7%) 
en ni¶os de 1 a 4 a¶os. Seg¼n el Canal end®mico, 
en el a¶o 2024 los casos de IRAS-No Neumon²a se 

han ubicado en su mayor²a 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 disminuci·n  entrando a 
zonas de alarma en la SE50. En el mapa de riesgo seg¼n 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 a¶os) (S.E. 50). 
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 28.68% del total de 
atenciones Regional. 

SĉNDROME DE OBSTRUCCIčN BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 A¤OS 
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Hasta la S.E. 50, se han notificado 7 235 casos de S²ndrome de Obstrucci·n Bron-
quial/ASMA en menores de 5 a¶os; 3 303 (45.2%) episodios en ni¶os menores de 2 
a¶os y 3 932 (54.8%) 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, 
en las ultimas 3 semanas la curva muestra un descenso de los casos hasta llegar a 
zona de SEGURIDAD. Seg¼n el mapa de riesgo con la T.I.A de las ¼ltimas 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 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 15.77% del total de atenciones Regional. 
 


