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Un marco socioecolo gico para la prevencio n del ca ncer en paí ses de      
ingresos bajos y medianos 

Tomi Akinyemiju1,2*, Kemi Ogunsina3, Anjali Gupta1, Iris Liu1, Dejana Braithwaite4,5 and Robert A. Hiatt6,7  

 
El ca ncer es una de las principales causas de muerte en todo el mundo, a pesar de los impor-
tantes avances en la prevencio n y la mejora de las tasas de curacio n de algunos tipos de ca n-
cer (1). Se estima que en 2020 se produjeron 19,3 millones de casos nuevos de ca ncer y 10 
millones de muertes por ca ncer (1). En 2017, si bien el 51 % de la incidencia de ca ncer se 
produjo en paí ses con un í ndice sociodemogra fico alto, estos paí ses representaron solo el 30 
% de las muertes por ca ncer en el mundo y el 24 % de los an os de vida ajustados por discapa-
cidad por ca ncer (AVAD) (2). En particular, se estima que la carga mundial de ca ncer aumen-
tara  a 28 millones de casos para 2040, un aumento del 47% con respecto a 2020, impulsado 
en gran medida por el aumento de la incidencia del ca ncer en los paí ses de ingresos bajos y 
medianos (PIMB) (1). Esta tendencia es atribuible a las transiciones epidemiolo gicas y demo-
gra ficas, a la globalizacio n y a los cambios asociados en los factores del estilo de vida (1), y a 
las marcadas variaciones geogra ficas en el acceso a la prevencio n y la atencio n del ca ncer. 

En 2011, una reunio n de alto nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas (ONU) 
sobre la Prevencio n y el Control de las Enfermedades No Transmisibles elaboro  un plan para 
abordar el papel del ca ncer en la agenda sanitaria mundial, junto con otras enfermedades no 
transmisibles (3). Su informe destaco  la creciente preocupacio n por la creciente carga de 
ca ncer en los paí ses de ingresos bajos y medianos, advirtiendo que muchos paí ses de ingre-
sos bajos y medianos no estara n equipados para hacer frente al aumento proyectado en el 
nu mero de pacientes con ca ncer sin planes de control del ca ncer integrales y bien financiados 
(4, 5). Se han logrado algunos avances desde la reunio n de la Asamblea General de las Nacio-
nes Unidas; por ejemplo, en 2017, 101 de los 133 paí ses de ingresos bajos y medianos conta-
ban con una polí tica operativa o un plan de accio n estrate gico para la prevencio n y el trata-
miento del ca ncer, aunque pocos asumieron compromisos financieros especí ficos para imple-
mentar dichos planes (6, 7). En 2019, esta cifra se habí a estancado en 100 de los 133 paí ses 
de ingresos bajos y medianos, con disminuciones en las regiones de Oriente Medio y Norte de 
A frica y A frica Subsahariana . En la actualidad, muchos paí ses de ingresos bajos y medianos 
todaví a carecen de programas integrales de control del ca ncer financiados que incorporen 
estrategias de prevencio n primaria, secundaria y terciaria en los mu ltiples niveles de accio n: 
individual, comunitario, sistema de salud y polí tica gubernamental o nacional (8) 
 
Las estrategias de intervencio n que enfatizan la reduccio n del riesgo son cruciales en la lucha 
contra el ca ncer. Estas estrategias pueden revertir los aumentos previstos en las tasas de 
ca ncer y, por lo tanto, reducir la carga sobre los fra giles sistemas de salud en los paí ses de 
ingresos bajos y medianos. Muchos factores de riesgo relacionados con el ca ncer, como la 
obesidad y el tabaquismo, tambie n esta n asociados con otras enfermedades no transmisibles, 
como la diabetes, la EPOC y las enfermedades cardiovasculares; Por lo tanto, la reduccio n de 
la prevalencia de estos importantes factores de riesgo puede ayudar a reducir la carga del 
ca ncer, así  como de otras enfermedades cro nicas, lo que la convierte en una estrategia renta-
ble para la polí tica nacional de salud (9).  
Sin embargo, la falta de una evaluacio n rigurosa es un desafí o importante en muchos paí ses 
de ingresos bajos y medianos, lo que complica los esfuerzos para desarrollar estrategias de 
prevencio n del ca ncer especí ficas para cada poblacio n. Los datos empí ricos sobre la carga de 
los factores de riesgo de ca ncer conocidos, como el tabaco y el tabaquismo, las infecciones, las 
exposiciones ocupacionales, el consumo excesivo de alcohol, la dieta y la nutricio n poco salu-
dables y la falta de actividad fí sica, pueden proporcionar informacio n sobre las a reas en las 
que se hace hincapie  en la estrategia de prevencio n primaria. Entre las principales causas de 
ca ncer, el tabaco tuvo el mayor impacto tanto en los paí ses de ingresos bajos y medianos 
como en los paí ses de ingresos altos (10), sin embargo, existen variaciones geogra ficas en las 
tendencias de este y otros factores de riesgo de ca ncer importantes, destacando la necesidad 
de un ana lisis y una evaluacio n especí ficos para cada paí s.  
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Cuadro Nº 1. 
Principales daños y eventos notificados en la semana epidemiológica (S.E) Nº  1-5 del año 2024. Comportamiento de 

los casos acumulados de los años 2023 

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



MALARIA 

Hasta la SE 05-2024,  se 
reportaron 1410 casos de 
malaria: 1408 (79.83) Mala-
ria P. Vivax, 279 (19.82%) 
Malaria falciparum y 5 
(0.36%) Malaria malariae. 
Con respecto a los casos de 
malaria del 2023 en el mis-
mo periodo se registra 142 
casos menos (9.16%) en 
comparación al 2024. ingre-
sando en el canal endémico 
a la zona de Éxito. 
 
Los distritos que reportaron 
más casos son: Andoas 
(368), Tigre (225), Pastaza 
(183), Alto Nanay (171), 
Urarinas (155), Trompeteros 
(125), Napo (120), Yavari 
(94), Barranca (76), San 
Juan Bautista (61), Ramon 
Castilla (52), Manseriche 
(51), Punchana (37), Ya-
querana (32), Balsapuerto 
(28), Mazan (21), Lagunas 
(13), Torres Causana (10). 
 
Según la estratificación de 
riesgo se tiene: 
Muy Alto Riesgo: 0 Distri-
tos 
Alto Riesgo: 8 Distritos 
Mediano Riesgo: 9 Distri-
tos 
Bajo Riesgo: 18 Distritos 

 
La T.I.A Regional es 69.95%x 
100000 hab. Año 2024 
 
Hasta la SE (3) la Estratifica-
ción del Riesgo en distritos es 
como sigue: 
 
Alto Riesgo: 13 Distritos 
Mediano Riesgo: 6 Distritos 
Bajo Riesgo: 9 Distritos 
Sin Riesgo: 25 Distritos. 
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Hasta  la SE 05-2024 se reportó 732 casos de dengue: 202 (21.6%) 
son confirmados y 732 (78.4%) son probables en espera de su clasi-
ficación final. Se reportaron 864 (92.5%) casos Dengue Sin Señales 
de Alarma, 70 (7.5%) casos Dengue con signos de alarma, no se 
reporta casos Graves ni fallecidos. En la S.E 5 - 2023 se reportaron 
536 (36.46%) casos mas, que incluía 4 casos de Dengue grave y 1 
caso fallecido.  En las 3 ultimas semanas se observa incremento de 
casos  ubicándose en ZONA DE ALARMA, 

DENGUE 
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NEUMONÍAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 AÑOS 

Hasta la SE05-2024, se han 
reportado 9008 episodios de 
IRA no neumonías en  niños < 
5 años: 559 (6.2%) en niños 
menores de 2 meses; 2702 
(29.9%) en niños de 2 a 11 
meses, 5747 (63.79%) en 
niños de 1 a 4 años. En el año 

2,023  los casos de IRAS-No 
Neumonía se han ubicado en 
su mayoría en zona de alarma 
y epidemia, disminuyendo en 
las tres últimas semanas. Ac-
tualmente la curva de casos se 
ubica en zona de Éxito. 
El mapa de riesgo ubica a 46 
distritos  en mediano y bajo 
riesgo para IRAS- No Neumo-
nías  y 6 en alto riesgo. 
 
Punchana (822), San Juan 
Bautista (573), Yurimaguas 
(513), Barranca (470), Reque-
na (449), Andoas (421), Conta-

mana (352), Urarinas (337), Iquitos (333), Trompeteros (332), Man-
seriche (326), Belen (322), Pastaza (279), Nauta (232), Morona 
(229), Sarayacu (216), Tigre (210), Fernando Lores (171), Napo 
(171), Balsapuerto (169), Ramon Castilla (168), San Pablo (162), 
Cahuapanas (161). 
T.I.A Regional es  800.09 x 10000 hab. (Pob< 5 años) (S.E. 5). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 6 Distritos 
Mediano Riesgo: 12 Distritos 
Bajo Riesgo: 34 Distritos 
Sin Riesgo:   1 Distrito 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 22.76% del total de 
atenciones Regional. 

SÍNDROME DE OBSTRUCCIÓN BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 AÑOS 
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En la SE05-2024, se 
han registrado 175 
episodios total de Neu-
monía; 157 (89.71%) 
son episodios de Neu-
monía y 18 (10.29%) 
son episodios de Neu-
monía Grave. Durante 
el año 2023 los casos 
de Neumonía se ubica-

ron en la mayoría de las semanas en zona de Alarma y de Epide-
mia. En la SE05-2024 los casos se ubican en Zona de seguridad. 
Según el mapa de riesgo 23 distritos se ubican en distritos de bajo 
riesgo 01 en mediano riesgo. 

Defunciones: Hasta la SE05-2024 
no se reportaron defunciones. 

 Atenciones son Trompeteros (34), 
Punchana (26), Iquitos (24), Yuri-
maguas (16), Andoas (14), Nauta 
(12), Contamana (10), Requena 
(8), Urarinas (4), Yavari (4),  Napo 
(3), San Juan Bautista (3), Barran-
ca (3), Pastaza (3), San Pablo (2), 
Las Amazonas (1), Torres Causa-
na (1), Parinari (1), Ramon Castilla 
(1), Pebas (1), Cahuapanas (1), 
Morona (1), Putumayo (1), Tenien-
te Manuel Clavero (1). 

.  
La T.I.A Regional es 1.55%x 1000 .A es como sigue: (S.E 5) 
Alto Riesgo: 0 Distritos 
Mediano Riesgo: 1 Distritoshab. (< 5 años). 
Bajo Riesgo: 23 Distritos 
Sin Riesgo: 29 Distritos.  
Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 30.00% del total 
de atenciones Regional. 

Hasta la SE05-2024, se han notificado 639 casos de Síndrome de Obstrucción 
Bronquial/ASMA en menores de 5 años; 137 (21.4% ) episodios en niños menores 
de 2 años y 502 (78.56%) en niños de 2 a 4 años: En el año 2023 la mayoría de  
las semanas se ubicaron en zona de seguridad y alarma, mientras  entre las SE17 
a la SE22 se ubicaron en zona epidémica. En la SE05-2024 los casos de SOB /
Asma se ubican en Zona de Seguridad. Según el mapa de riesgo 15 distritos son 
de bajo riesgo. 
Iquitos (214), San Juan Bautista (162), Belen (155), Punchana (47), Requena (25), 
Torres Causana (10), Contamana (6), Yurimaguas (5), Trompeteros (4), Nauta (3), 
Parinari (3), Ramon Castilla (2), Mazan (1), Napo (1), Andoas (1). 
T.I.A Regional es  37.04% x 10000 hab. (< 5 años). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 0 Distritos  
Mediano Riesgo: 0 distritos 
Bajo Riesgo: 15 distritos 
Sin Riesgo: 38  



ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTÉRICA 

En la SE5 -2024, se han 
notificado 487 atenciones 
por Diarrea Disentérica, 
de los cuales 57 (11.7%) 
atenciones corresponde a 
<1 año, 158 (32.4%) aten-
ciones de 1 a 4 años y 
272 (55.8%) atenciones 
de 5 a más años. En el 
año 2023 la mayor canti-
dad de semanas los casos 
se ubicaron en Zona Alar-
ma y Seguridad ,  En las 
dos ultimas semanas 03 y 
04 se observaron un des-
censo ubicándose en 
SE05-2024, en Zona de 
Seguridad. 
Según el mapa de riesgo 
33 distritos se encuentran 
como distritos de bajo 
riesgo y 1 en mediano 
riesgo. 
 
Contamana (61), Andoas 
(55), Manseriche (54), San 
Pablo (41), Ramon Casti-
lla (40), Yavari (33), Nauta 

(31), Teniente Manuel Clavero (27), Torres Causana (20), Cahuapa-
nas (18), Napo (16), Morona (12), Urarinas (9), Barranca (8), Mazan 
(7), San Juan Bautista (7), Requena (6), Sarayacu (6), Pastaza (6). 
La T.I.A Regional es 0.47%x 1000 hab. (S.E. 5) 
La estratificación del riesgo según la T.I.A (x 1000 es como sigue: 
Alto Riesgo: 0 Distritos 
Mediano Riesgo: 1 Distritos 
Bajo Riesgo: 33 Distritos 
Sin Riesgo: 19 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 2.46% del total 
Regional. 

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA 

 
No Hay Defunciones por EDAs  en Los Distritos   
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Hasta la SE-05-2024 se 
reportaron 7968 aten-
ciones por EDA´s 
Acuosas en la región 
Loreto: 848 (10.6%) 
atenciones en menores 
de 01 año, 2581 
(32.4%) atenciones de 
01 a 04 años y 4539 
(56.9%) atenciones de 
05 a más años. En el 
2023, todas las sema-
nas epidemiológicas los 
casos se ubicaron en 
Zona Epidémica, en la 
SE5-2024 los casos de 
EDA Acuosa se ubica 
en Zona de Epidemia,  
observándose un leve 
descenso en la dos 
últimas semanas. 
Hasta la SE5-2024, se 
han reportado 02 falle-
cidos de EDA Acuosa 
en menores de 1 año, 
en la primera semana, 

procedentes del distrito de Andoas.  Perteneciente al distrito de Pun-
chana (1378), San Juan Bautista (674), Iquitos (476), Andoas (393), 
Contamana (367), Yurimaguas (366), Belen (350), Barranca (299), 
Urarinas (249), Manseriche (241), Nauta (231), Trompeteros (219), 
Morona (213), Ramon Castilla (208), Sarayacu (165), Napo (146), 
Cahuapanas (144), Tigre (135), Pastaza (134), Requena (109), 
Yavari (108), Teniente Manuel Clavero (100), 
La T.I.A Regional es 4.31% x 1000 hab. 
 
La estratificación del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue: 
Alto Riesgo: 4 Distritos 
Mediano Riesgo: 17 Distritos 
Bajo Riesgo:   31 Distritos 
Sin Riesgo:  1 Distrito 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 36.12% del total 
Regional. 
 


