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Una de cada 8 personas tiene obesidad 
 

Copied to clipboard Arlene (en la parte izquierda de la imagen) se lleva a su madre siem-
pre que puede en sus paseos a lo largo de la playa. Vivir en la localidad costera de Belle 
Garden (Tobago) les permite relajarse y hacer ejercicio. OMS/Alasdair Bell Imagen De 
acuerdo con los datos de un estudio publicado en The Lancet, más de 1000 millones de 
personas tenían obesidad en 2022. Las cifras indican que, desde 1990, la obesidad se ha 
duplicado con creces entre los adultos y se ha multiplicado por cuatro entre los niños y 
adolescentes (considerando como tales a los que tienen entre 5 y 19 años). Además, el 
estudio informa de que el 43% de los adultos tenían obesidad en ese mismo año. Otro 
dato que se proporciona en el estudio es que, a pesar del descenso de los índices de 
desnutrición, este problema sigue siendo importante en muchos lugares, sobre todo en 
Asia Sudoriental y en el África subsahariana.En 2022, los índices combinados de desnu-
trición y obesidad más elevados se registraron en países insulares del Pacífico y el Cari-
be y en países de Oriente Medio y África septentrional. La malnutrición, en todas sus 
formas, incluye la desnutrición (que abarca la emaciación, el peso insuficiente y el retraso 
del crecimiento), la insuficiencia de vitaminas y minerales, el sobrepeso y la obesidad. 
Mientras que la desnutrición causa la mitad de las defunciones de niños menores de 5 
años, la obesidad puede provocar enfermedades no transmisibles como cardiovasculopa-
tías, diabetes y algunos tipos de cáncer. La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha 
ayudado a recoger y analizar los datos empleados en este estudio, y el Observatorio 
Mundial de la Salud ha publicado la totalidad de los datos en su página. El Dr. Tedros 
Adhanom Ghebreyesus, Director General de la OMS, ha señalado: «Este nuevo estudio 
pone de manifiesto la importancia de prevenir y controlar la obesidad desde las primeras 
etapas de la vida y hasta la edad adulta a través de la alimentación, la actividad física y la 
atención necesarias. Para recuperar el terreno perdido a fin de alcanzar las metas mun-
diales de reducción de la obesidad, tanto las autoridades públicas como la sociedad civil 
y los ciudadanos tendrán que ponerse manos a la obra. Con ese fin, deberán basarse en 
políticas basadas en la evidencia publicadas por la OMS y por las autoridades nacionales 
de salud pública, y apoyarse también en la cooperación con el sector privado, que debe 
hacerse responsable de los efectos de sus productos en la salud». La obesidad es una 
enfermedad crónica compleja cuyas causas se conocen bien. También se ha demostrado 
cuáles son las intervenciones basadas en la evidencia que son necesarias para hacer 
frente a la crisis mundial que causa este problema. En la Asamblea Mundial de la Salud 
celebrada en 2022, los Estados Miembros de la OMS adoptaron el plan mundial de la 
OMS para frenar a la obesidad, con el que se prestará apoyo a las medidas que se to-
men en los países hasta 2030. Por el momento, 31 países han decidido aplicar este plan 
para poner fin a la epidemia de obesidad.Estas son las principales intervenciones reco-
mendadas: medidas para fomentar las prácticas saludables desde el primer día, como la 
promoción, la protección y el apoyo para la lactancia materna legislación sobre las prácti-
cas perjudiciales de comercialización a los niños de alimentos y bebidas políticas aplica-
bles a la alimentación y la nutrición en las escuelas que incluyan, por ejemplo, iniciativas 
para regular la venta de productos ricos en grasas, sal y azúcares en la cercanía de las 
escuelas políticas fiscales y de precios para fomentar la alimentación saludable políticas 
sobre el etiquetado nutricional; campañas de sensibilización y formación para la pobla-
ción relativas al ejercicio y la alimentación saludable; normas aplicables a la actividad 
física en las escuelas, e integración de los servicios de prevención y control de la obesi-
dad en la atención primaria. El Dr. Francesco Branca, Director del Departamento de Nu-
trición e Inocuidad de los Alimentos de la OMS, ha dicho: «Nos encontramos con obs-
táculos considerables para aplicar políticas encaminadas que permitan que todas las 
personas tengan un acceso asequible a una alimentación saludable y para establecer 
entornos que promuevan la actividad física y, en general, los hábitos saludables de todas 
las personas. Además, los países deberían integrar la prevención y el control de la obesi-
dad en las prestaciones básicas de sus sistemas de salud».Para poner fin a la desnutri-
ción es necesario actuar en varios sectores (como la agricultura y la ganadería, la protec-
ción social y la salud), reducir la inseguridad alimentaria, dar más acceso a servicios de 
agua y saneamiento y ofrecer acceso universal a las intervenciones básicas en materia 
de nutrición. 
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O.D HERLICH ALTAMIRANO VASQUEZ 
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Cuadro Nº 1. 
Principales daños y eventos notificados en la semana epidemiológica (S.E) Nº  08 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 08-2024,  
se reportaron 3400 
casos de malaria: 2624 
(77.2%) Malaria P. Vi-
vax, 773 (22.7%) Mala-
ria falciparum y 3 
(0.1%) Malaria mala-
riae. En el año 2023, 

para el mismo periodo se reportaron 
3100 casos de malaria, 300 casos 
menos que en el presente año. 
En el 2024, se observa un incre-
mento en las primeras 6 semanas 
ubicándose los casos en zona de 
SEGURIDAD Y ALARMA ,  cabe 
resaltar que por problemas del noti-
web los casos de malaria de la se-
mana 8 se actualizaran en las se-
mana 9,  habiendo un numero de 
casos no reportados en la presente 
semana. 

Los distritos que reportaron 
más casos son: Andoas 
(537), Tigre (406), Pastaza 
(402), Yavari (299), Urari-
nas (252), Alto Nanay 
(236), Napo (206), Trompe-
teros (191), San Juan Bau-
tista (147), Barranca (114), 
Ramon Castilla (92), Man-
seriche (88), Punchana 
(84), Balsapuerto (52), Ya-
querana (51), Mazan (43), 
Soplin (33), Iquitos (31), 
Torres Causana (23), Lagu-
nas (18), Nauta (18), Yuri-
maguas (17), Fernando 
Lores (10), Morona (10), 
Teniente Manuel Clavero 
(8). 
 
Según la estratificación de 
riesgo se tiene: 
Muy Alto Riesgo: 02 Distri-
tos 
Alto Riesgo: 08 Distritos 
Mediano Riesgo: 09 Distri-
tos 
Bajo Riesgo: 18 Distritos 
Sin Riesgo: 16 Distritos 
 

 
La T.I.A Regional es 152.99%x 
100000 hab. Año 2024 
 
Hasta la SE (8) la Estratificación 
del Riesgo en distritos es como 
sigue: 
 
Alto Riesgo: 16 Distritos 
Mediano Riesgo: 09 Distritos 
Bajo Riesgo: 10 Distritos 
Sin Riesgo: 18 Distritos. 
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Hasta  la S.E 08 - 2024 se reportó 1601 casos de dengue: 350 
(21.9 %) son confirmados y 1251 (78.1%) son probables en espera 
de su clasificación final. Se reportaron 1477 (92.3%) casos Dengue 
Sin Señales de Alarma, 124 (7.7%) casos Dengue con signos de 
alarma, no se reporta casos Graves ni fallecidos. Las últimas 6 se-
manas epidemiologica los casos de dengue se encuentran en ZO-
NA de EPIDEMIA. 

DENGUE 
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Hasta la SE08-2024, se 
han notificado 1035 ca-
sos de Síndrome de 
Obstrucción Bronquial/
ASMA en menores de 5 
años; 223 (21.5% ) epi-
sodios en niños menores 
de 2 años y 812 (78.5%) 
en niños de 2 a 4 años: 
En el año 2023 la mayo-

ría de  las semanas se ubicaron en 
zona de seguridad y alarma, mientras  
entre las SE17 a la SE22 se ubicaron 
en zona epidémica. Hasta la SE08-
2024 la curva de casos de SOB /Asma 
se ubican en Zona de Seguridad. Se-
gún el mapa de riesgo 18 distritos son 
de bajo riesgo.Iquitos (338), San Juan 
Bautista (277), Belen (247), Punchana 
(78), Requena (40), Torres Causana 
(13), Parinari (7), Trompeteros (7), 
Contamana (6), Yurimaguas (6), Nau-
ta (5), Napo (3), Fernando Lores (2), 

Ramon Castilla (2), Andoas (1), Balsapuerto (1), Mazan (1), Sara-
yacu (1).T.I.A Regional es  91.93% 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: 16 distritos 
Sin Riesgo: 37 distritos 

La ciudad de Iquitos reportaron el 90.82% del total de atenciones 
Regional. 
 

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 AÑOS 

Hasta la S.E 08- 
2024, se han reporta-
do 14771 episodios 
de IRA no neumonías 
en  niños < 5 años: 
839 (5.7%) en niños 
menores de 2 meses; 
4368 (29.6%) en ni-
ños de 2 a 11 meses, 

9564 (64.7%) en niños de 1 a 4 
años. Según el Canal Endémico, en 
el año 2,023  los casos de IRAS-No 
Neumonía se han ubicado en su 
mayoría en zona de alarma y epide-
mia, En el 2024 la curva de casos 
se ubica entre las zonas de Alarma 
y Seguridad. El mapa de riesgo ubi-
ca a 16 distritos en alto riesgo y 37 
distritos  en mediano y bajo riesgo. 
 
Punchana (1303), San Juan Bautis-
ta (920), Barranca (825), Yurima-
guas (742), Requena (704), Andoas 

(684), Iquitos (604), Urarinas (581), Manseriche (555), Belen (510), 
Contamana (493), Pastaza (457), Trompeteros (449), Nauta (429), 
Sarayacu (380), Morona (362), Cahuapanas (329), Napo (310), Ti-
gre (294), Balsapuerto (292), Ramon Castilla (278), Fernando Lores 
(270), San Pablo (266). 
 T.I.A Regional es  1311.96 x 10000 hab. (Pob< 5 años) (S.E. 6). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 16 Distritos 
Mediano Riesgo: 16 Distritos 
Bajo Riesgo: 21 Distritos 
Sin Riesgo:   0 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 22.59% del total de 
atenciones Regional. 
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En la S.E 08-2024, se 
han registrado 232 
episodios total de Neu-
monía; 199 (85.8%) 
son episodios de Neu-
monía y 33 (14.2%) 
son episodios de Neu-
monía Grave. Según 
el Canal Endémico, 

durante el año 2023 los casos de Neu-
monía se ubicaron en la mayoría de 
las semanas en zona de Epidemia. 
Hasta la SE08-2024 los casos se 
mantienen oscilantes entre las zonas 
de alarma y seguridad. Según el mapa 
de riesgo 1 distrito se ubican en me-
diano riesgo y 26 distritos en bajo ries-
go. 
Defunciones: Hasta la SE08-2024 se 
reporto 1 caso fallecido en el distrito 
de Teniente Cesar López. 

Atenciones son Punchana (42), Trompeteros (42), Contamana (20), 
Andoas (18), Yurimaguas (18), Barranca (15), Nauta (14), Requena 
(13), Iquitos (7), San Juan Bautista (6), Tigre (5), Napo (4), Urarinas 
(4), Yavari (4), Pastaza (3), San Pablo (3), Parinari (2), Putumayo 
(2), Teniente Manuel Clavero (2), Cahuapanas (1), Las Amazonas 
(1), Morona (1), Pebas (1), Ramon Castilla (1), Sarayacu (1), Te-
niente Cesar Lopez Rojas (1), Torres Causana (1). 
 
La T.I.A Regional es 2.06%x 1000 .A es como sigue: (S.E 6) 
Alto Riesgo: 0 Distritos 
 
Mediano Riesgo: 01 Distritoshab. (< 5 años). 
Bajo Riesgo: 26 Distritos 
Sin Riesgo: 26 Distritos.  
Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 23.71% del total 
de atenciones Regional. 

SÍNDROME DE OBSTRUCCIÓN BRONQUIAL AGUDO 
(SOB/ASMA) EN < 5 AÑOS 

NEUMONÍAS 



ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTÉRICA  
 
En la SE8-2024, se 
han notificado 712 
atenciones por Dia-
rrea Disentérica, de 
los cuales 82 
(11.5%) atenciones 
corresponde a <1 
año, 238 (33.4%) 
atenciones de 1 a 4 

años y 392 (55.1%) atenciones de 5 a 
más años. Según el Canal Endémico, 
en el año 2023, los casos se ubicaron 
principalmente en Zona Alarma y Se-
guridad; Hasta la SE 08-2024, los 
casos en las tres primeras semanas 
se ubicaron en zona de alarma, luego 
las 4 ultimas semanas desciende has-
ta ubicarse en zona de éxito. 
Según el mapa de riesgo 34 distritos 
se encuentran como distritos de bajo 
riesgo, 1 en mediano riesgo y 1 en 

alto riesgo. No se reporta fallecidos por este daño. 
 
Andoas (80), San Pablo (79), Manseriche (74), Contamana (72), 
Ramon Castilla (51), Teniente Manuel Clavero (46), Yavari (40), 
Nauta (34), Torres Causana (27), Napo (24), Morona (20), Cahua-
panas (19), Barranca (17), Indiana (14), Sarayacu (14), Pastaza 
(11), Mazan (10), Requena (10), Yurimaguas (10), Urarinas (9), 
Emilio San Martin  (8), San Juan Bautista (7), Tigre (7), Putumayo 
(4). 
 
La T.I.A Regional es 0.68%x 1000 hab. (S.E. 8) 
La estratificación del riesgo según la T.I.A (x 1000 es como sigue: 
 
Alto Riesgo: 01 Distritos 
Mediano Riesgo: 01 Distritos 
Bajo Riesgo: 34 Distritos 
Sin Riesgo: 17 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 1.69% del total 
Regional. 
 

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA 
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Hasta la SE-08-
2024 se reporta-
ron 12728 aten-
ciones por EDA´s 
Acuosas en la 
región Loreto: 
1276 (10.3%) 
atenciones en 
menores de 01 

año, 4196 (32.8%) atenciones de 01 
a 04 años y 7256 (56.9%) atencio-
nes de 05 a más años. Hasta la SE 
8-2024 los casos de EDA Acuosa se 
ubica en Zona de Epidemia, obser-
vándose un descenso en las cinco 
últimas semanas. Se reporta 3 falle-
cidos de EDA Acuosa 02 en el distri-
to de Andoas y 1 en el distrito de 
Lagunas. Cabe resaltar que en la 
semana epidemiológica 7 se reporto 
2 fallecidos en el distrito de las Ama-
zonas por error de digitación, la cual 
se corrigió esta semana. 

 

Punchana (2042), San Juan Bautista (1038), Iquitos (864), Andoas 
(580), Belen (558), Yurimaguas (541), Contamana (517), Barranca 
(445), Urarinas (441), Manseriche (423), Nauta (414), Morona (313), 
Trompeteros (313), Ramon Castilla (306), Sarayacu (278), Napo 
(250), Requena (243), Cahuapanas (227), Pastaza (222), Tigre 
(182), Parinari (164), Yavari (164), Fernando Lores (163), Balsapuer-
to (160), San Pablo (148), Teniente Manuel Clavero (1479. 
 

La T.I.A Regional es 12.16% x 1000 hab. 
 
La estratificación del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue: 
Alto Riesgo: 15 Distritos 
Mediano Riesgo: 18 Distritos 
Bajo Riesgo:  20 Distritos 
Sin Riesgo:  0 Distritos 
 


