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La mortalidad infantil alcanzó un mínimo mundial histórico en 2022, según un infor-
me de las Naciones Unidas 

 
Sin embargo, a pesar de los avances, se calcula que 4,9 millones de niños y niñas murieron antes de cumplir cinco 
años en algún lugar del mundo, es decir, una muerte cada 6 segundos. Ginebra/Nueva York/Washington, 13 de 
marzo de 2024 — El número de niños y niñas que murieron antes de cumplir cinco años alcanzó un mínimo históri-
co en 2022 al descender a 4,9 millones, según las últimas estimaciones publicadas hoy por el Grupo Interinstitucio-
nal de las Naciones Unidas para la Estimación de la Mortalidad Infantil.  “Detrás de estas cifras están las historias 
de las parteras y el personal cualificado de la salud que ayudan a las madres a dar a luz a sus recién nacidos en 
condiciones seguras; de los trabajadores sanitarios que vacunan y protegen a los niños y niñas contra enfermeda-
des mortales; y de los trabajadores de salud comunitarios que acuden a los hogares para ayudar a las familias y 
procurar a sus niños y niñas los cuidados oportunos en materia de salud y nutrición”, afirmó Catherine Russell, 
Directora Ejecutiva de UNICEF. “A lo largo de varias décadas de compromiso por parte de individuos, comunida-
des y países para llegar a los niños y niñas con servicios de salud de bajo costo, de calidad y eficaces, hemos 
demostrado que tenemos el conocimiento y los instrumentos necesarios para salvar vidas”.   
 
El informe revela que en la actualidad sobreviven más niños y niñas que nunca, y que la tasa mundial de mortali-
dad de menores de 5 años ha descendido un 51% desde 2000. Varios países de ingresos bajos y medianos bajos 
han superado incluso este descenso, lo que demuestra que es posible progresar cuando se asignan recursos 
suficientes a la atención primaria de salud, incluida la salud y el bienestar infantiles. Por ejemplo, los resultados 
muestran que en Camboya, Malawi, Mongolia y Rwanda se ha reducido la mortalidad de menores de 5 años en 
más de un 75% desde 2000. Pero los resultados del informe también indican que, a pesar de estos avances, aún 
queda un largo camino por recorrer para poner fin a las muertes infantiles y juveniles evitables. Además de los 4,9 
millones de vidas perdidas antes de los 5 años –casi la mitad de las cuales eran de recién nacidos–, también se 
truncó la vida de otros 2,1 millones de niños y jóvenes de entre 5 y 24 años. La mayoría de estas muertes se con-
centraron en África Subsahariana y Asia Meridional.  Esta trágica pérdida de vidas se debe principalmente a cau-
sas que se pueden evitar o tratar, como el nacimiento prematuro, las complicaciones que se producen durante el 
parto, la neumonía, la diarrea y el paludismo. Muchas vidas podrían haberse salvado con un mejor acceso a una 
atención primaria de salud de alta calidad que incluyera intervenciones esenciales y de bajo costo, como vacuna-
ciones, disponibilidad de personal sanitario cualificado en el momento del nacimiento, apoyo temprano y continua-
do a la lactancia materna, y diagnóstico y tratamiento de enfermedades infantiles.  “Aunque se han producido 
avances positivos, cada año millones de familias siguen sufriendo la devastadora angustia que supone perder a un 
hijo, a menudo en los primeros días de vida”, dijo el Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director General de la 
Organización Mundial de la Salud. “El lugar donde nace un niño no debe determinar si vive o muere. Es fundamen-
tal mejorar el acceso a servicios sanitarios de calidad para todas las mujeres y todos los niños y niñas, incluso en 
situaciones de emergencia y en zonas remotas”.  Para mejorar el acceso a servicios sanitarios de calidad y acabar 
con las muertes infantiles que se pueden evitar es necesario invertir en educación, empleo y condiciones laborales 
dignas para los trabajadores de la salud que prestan servicios de atención primaria, incluidos los trabajadores 
comunitarios.    
 
Como miembros de confianza de la comunidad, los trabajadores comunitarios de la salud desempeñan un papel 
importante a la hora de llegar a los niños y las familias de todas las comunidades con servicios de salud que salvan 
vidas, como vacunaciones, pruebas de detección y medicamentos para enfermedades mortales pero tratables, y 
apoyo nutricional. Es preciso que estos trabajadores se incorporen a los sistemas de atención primaria y reciban 
una remuneración justa, una formación adecuada y los medios necesarios para prestar una atención de la máxima 
calidad.  Los estudios demuestran que la mortalidad infantil en los países de mayor riesgo podría disminuir sustan-
cialmente si las intervenciones para la supervivencia infantil basadas en la comunidad pudieran llegar a quienes 
más las necesitan. Este conjunto de intervenciones por sí solo salvaría a millones de niños y niñas y ofrecería una 
atención más cerca del hogar. La gestión integrada de las enfermedades infantiles –especialmente las principales 
causas de muerte posneonatal, las infecciones respiratorias agudas, la diarrea y el paludismo– es una medida 
necesaria para mejorar la salud y la supervivencia infantiles.  “El informe de este año es un hito importante que 
demuestra que hay menos niños y niñas que mueren antes de cumplir los cinco años”, afirmó Juan Pablo Uribe, 
Director Mundial de Prácticas de Salud, Nutrición y Población del Banco Mundial y del Mecanismo Mundial de 
Financiamiento para las Mujeres, los Niños y los Adolescentes. “Pero esto no es suficiente. Para poner fin a las 
muertes infantiles evitables y cumplir nuestro compromiso mundial tenemos que acelerar el progreso con más 
inversiones, más colaboración y más concentración. Se lo debemos a todos los niños y niñas para garantizar que 
tengan acceso a la misma atención sanitaria y a las mismas oportunidades, independientemente de dónde hayan 
nacido”.   
 
Aunque las cifras mundiales muestran signos positivos de progreso, también hay amenazas y desigualdades con-
siderables que ponen en peligro la supervivencia infantil en muchas partes del mundo. Estas amenazas incluyen el 
aumento de la desigualdad y la inestabilidad económica, la aparición de nuevos conflictos o la prolongación de 
otros, la intensificación de las repercusiones del cambio climático y las consecuencias de la COVID-19, que po-
drían provocar el estancamiento o incluso el retroceso de los avances y la pérdida innecesaria de vidas infantiles. 
Los niños y niñas nacidos en los hogares más pobres tienen el doble de probabilidades de morir antes de cumplir 
los cinco años que los nacidos en los hogares más ricos, mientras que los niños y niñas que viven en entornos 
frágiles o afectados por conflictos tienen casi el triple de probabilidades de morir antes de cumplir los cinco años 
que los que viven en otros lugares.  “Las nuevas estimaciones muestran que reforzar el acceso a una atención de 
salud de alta calidad, especialmente durante el parto, ayuda a reducir la mortalidad entre los niños y niñas meno-
res de 5 años”, declaró Li Junhua, Secretario General Adjunto de Asuntos Económicos y Sociales de las Naciones 
Unidas. “Aunque los hitos en la reducción de la mortalidad infantil son importantes para hacer un seguimiento de 
los progresos, también deben recordarnos que es necesario hacer más esfuerzos y realizar más inversiones para 
reducir las desigualdades y acabar con las muertes evitables entre los recién nacidos, los niños y los jóvenes de 
todo el mundo”.  Al ritmo actual, 59 países no alcanzarán la meta de mortalidad de menores de 5 años de los 
Objetivos de Desarrollo Sostenible, y 64 países no alcanzarán la meta de mortalidad neonatal. Esto significa que 
unos 35 millones de niños y niñas morirán antes de cumplir los cinco años de aquí a 2030, un número de víctimas 
que recaerá en gran medida sobre las familias de África Subsahariana y Asia Meridional o de países de ingresos 
bajos y medianos bajos.  El informe también señala grandes lagunas en la recopilación de datos, sobre todo en 
África Subsahariana y Asia Meridional, donde la carga de mortalidad es elevada. Es preciso mejorar los datos y los 
sistemas estadísticos para lograr un mejor seguimiento y control de la supervivencia y la salud infantiles. Esto 
incluye la recopilación de indicadores sobre mortalidad y salud utilizando encuestas de hogares y el registro de 
nacimientos y defunciones por medio de sistemas de información de la gestión de la salud y los sistemas de regis-
tro civil y estadísticas vitales.   
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Gerente General 
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Sub Gerente General 
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Cuadro Nº 1. 
Principales daños y eventos notificados en la semana epidemiológica (S.E) Nº  10 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 11-
2024,  se reportaron 
5124 casos de mala-
ria: 4057 (79.18%) 
Malaria P. Vivax, 
1059 (20.67%) Mala-
ria falciparum y 8 
(0.16%) Malaria ma-
lariae. En el año 

2023, para el mismo periodo se re-
portaron 4543 casos de malaria, 581 
casos menos que en el presente año. 
En el 2024, se observa un incremen-
to en las primeras 6 semanas, ubi-
cándose los casos en zona de  SE-
GURIDAD en la presente semana. 
 
Los distritos que reportaron más ca-
sos son: Andoas (708), Pastaza 
(616), Yavari (527), Tigre (490), Ura-

rinas (385), Alto Nanay 
(319), Trompeteros 
(301), San Juan Bautista 
(277), Napo (249), Ra-
mon Castilla (207), Ba-
rranca (168)  Manseri-
che (151), Punchana 
(121), Yaquerana (98), 
Balsapuerto (77), Mazan 
(66), Iquitos (64), India-
na (46), Nauta (40), So-
plin (40), Torres Causa-
na (33), Yurimaguas 
(21), Belen (18), Lagu-
nas (16), Morona (15), 
Teniente Manuel Clave-
ro (15). 
 
 
Según la estratificación 
de riesgo se tiene: 
Muy Alto Riesgo: 05 
Distritos 
Alto Riesgo: 06 Distri-
tos 
Mediano Riesgo: 13 
Distritos 
Bajo Riesgo: 16 Distri-
tos 
Sin Riesgo: 13 Distritos 
 

 
La T.I.A Regional es 222.27%x 
100000 hab. Año 2024 
 
Hasta la SE (11) la Estratifica-
ción del Riesgo en distritos es 
como sigue: 
 
➢Alto Riesgo: 25 Distritos 
➢Mediano Riesgo: 06 Distritos 
➢Bajo Riesgo: 07 Distritos 
➢Sin Riesgo: 15 Distritos. 
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Hasta  la S.E 11 - 2024 se reportó 2326 casos de dengue: 668 
(28.72 %) son confirmados y 1658 (71.3%) son probables en espe-
ra de su clasificación final. Se reportaron 2163 (92.99%) casos Den-
gue Sin Señales de Alarma, 162 (6.96%) casos Dengue con signos 
de alarma y 1(0.04%) Dengue Grave. Las últimas 3 semanas epide-
miologica los casos de dengue se incrementaron, manteniéndose 
en ZONA de EPIDEMIA. 

DENGUE 
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Hasta la S.E. 11-2024, se han notificado 1534 casos de Sín-
drome de Obstrucción Bronquial/ASMA en menores de 5 
años; 324 (21.12% ) episodios en niños menores de 2 años 
y 1210 (78.88%) en niños de 2 a 4 años: En el año 2023 la 
mayoría de  las semanas se ubicaron en zona de seguridad 
y alarma. Hasta la SE03-2024 la curva de casos de SOB /
Asma mostraron descenso alcanzando Zona de  éxito para 
luego incrementarse en las semanas siguientes, situándose 
en la SE 11 en zona de alarma. En el mapa de riesgo mues-
tra 20 distritos de bajo riesgo. 
Iquitos (521), San Juan Bautista (404), Belen (370), Puncha-
na (121), Requena (45), Torres Causana (17), Yurimaguas 
(13), Nauta (10), Parinari (7), Trompeteros (7), Contamana 

(6), Napo (3), Fernando Lores (2), Ramon Castilla (2), Andoas (1), Balsapuerto (1), Indiana (1), Mazan 
(1), Pebas (1), Sarayacu (1). 
 
T.I.A Regional es  136.25% 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: 20 distritos 
Sin Riesgo: 33 distritos 
 

La ciudad de Iquitos reportaron el 92.31% del total de atenciones Regional. 
 
 

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 AÑOS 

Hasta la S.E. 11- 2024, se han repor-
tado 21788 episodios de IRA no neu-
monías en  niños < 5 años: 1312 
(6.02%) en niños menores de 2 me-
ses; 6330 (29.05%) en niños de 2 a 
11 meses, 14146 (64.93%) en niños 
de 1 a 4 años. Según el Canal Endé-
mico, en el año 2,023  los casos de 
IRAS-No Neumonía se han ubicado 
en su mayoría en zona de alarma y 
epidemia, En el 2024 la curva de ca-
sos se ubica en la zona de Alarma. El 
mapa de riesgo ubica a 25 distritos en 
alto riesgo, 17 distritos  en mediano y  

11 de bajo riesgo. 
Punchana (2097), San Juan Bautista (1288), Barranca (1180), Yuri-
maguas (1148), Iquitos (899), Requena (899), Andoas (884), Conta-
mana (884), Urarinas (832), Manseriche (757), Belen (746), Nauta 
(721), Pastaza (594), Sarayacu (575), Trompeteros (540), Cahuapa-
nas (527), Ramon Castilla (494), Morona (483), Balsapuerto (426), 
Napo (426), San Pablo (420). 
 
 T.I.A Regional es  1935.21 x 10000 hab. (Pob< 5 años) (S.E. 10). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 25 Distritos 
Mediano Riesgo: 17 Distritos 
Bajo Riesgo: 11 Distritos 
Sin Riesgo:   0 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 23.09% del total de 
atenciones Regional. 
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En la S.E 11-2024, se han registrado 
308 episodios total de Neumonía; 257 
(83.44%) son episodios de Neumonía 
y 51 (16.55%) son episodios de Neu-
monía Grave. Según el Canal Endémi-
co, durante el año 2023 los casos de 
Neumonía se ubicaron en la mayoría 
de las semanas en zona de Epidemia. 
En la última semana se ubica en entre 
las zonsa de Seguridad y alarma. Se-
gún el mapa de riesgo 1 distrito se 
ubican en mediano riesgo y 30 distri-
tos en bajo riesgo. Defunciones: Hasta 

la SE-11-2024 se reporto 3 caso fallecido en los distritos de Andoas, 
Cahuapanas y Teniente Cesar Lopez. 

Atenciones Punchana (57), Trompeteros (49), Contamana (26), Yuri-
maguas (26), Andoas (23), Barranca (21), Nauta (19), Requena (13), 
Pastaza (9), Iquitos (8), San Juan Bautista (7), Yavari (7), Napo (5), 
Tigre (5), Vargas Guerra (5), Urarinas (4), San Pablo (3), Teniente 
Manuel Clavero (3), Cahuapanas (2), Morona (2), Parinari (2), Putu-
mayo (2), Sarayacu (2), Indiana (1), Las Amazonas (1).  
 
La T.I.A Regional es 2.74%x 1000 .hab. (< 5 años). (S.E 10) 
LA Estratificación según  la T:I:A es como sigue:  
Alto Riesgo: 0 Distritos 
Mediano Riesgo: 01 Distritos    
Bajo Riesgo: 30 Distritos 
Sin Riesgo: 22 Distritos.  
Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 23.38% del total 
de atenciones Regional. 

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

NEUMONÍAS 



ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTÉRICA  
 
En la S.E. 11-2024, se han 
notificado 1040 atenciones 
por Diarrea Disentérica, de los 
cuales 107 (10.29%) atencio-
nes corresponde a <1 año, 
337 (32.40%) atenciones de 1 
a 4 años y 596 (57.31%) aten-
ciones de 5 a más años. Se-

gún el Canal Endémico, en el año 
2023, los casos se ubicaron principal-
mente en Zona Alarma y Seguridad; 
en lo que va del  año 2024, en las 
tres primeras semanas, los casos se 
ubicaron en zona de alarma, luego 
las  ultimas semanas desciende has-
ta ubicarse en zona de éxito, en La 
presente semana se incrementaron 
los casos ubicándose la curva en 
zona de alarma. Según el mapa de 
riesgo 1 distrito se ubica como alto 
riesgo y  3 distritos en mediano ries-

go y 36 en bajo riesgo. No se reporta fallecidos por este daño. 
 
San Pablo (131), Contamana (105), Manseriche (102), Andoas 
(90), Ramon Castilla (90), Yavari (74), Teniente Manuel Clavero 
(63), Nauta (53), Morona (33), Cahuapanas (30), Napo (29), Torres 
Causana (28), Barranca (25), Sarayacu (21), Indiana (18), Mazan 
(17), Pastaza (15), Requena (15), San Juan Bautista (12), Emilio 
San Martin (10), Yurimaguas (10), Urarinas (9), Alto Tapiche (7). 
 
La T.I.A Regional es 0.99%x 1000 hab. (S.E. 11) 
La estratificación del riesgo según la T.I.A (x 1000 es como sigue: 
 
Alto Riesgo: 01 Distritos 
Mediano Riesgo: 03 Distritos 
Bajo Riesgo: 36 Distritos 
Sin Riesgo: 13 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 2.21% del total 
Regional. 
 

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA 
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Hasta la SE-11-2024 se 
reportaron 18294 atencio-
nes por EDAs Acuosas en 
la región Loreto: 1876 
(10.25%) atenciones en 
menores de 01 año, 5931 
(32.42%) atenciones de 01 
a 04 años y 10487 (57.32%) 
atenciones de 05 a más 

años. Hasta la SE 11-2024 los ca-
sos de EDA Acuosa se ubica en 
Zona de Epidemia, observándose 
un descenso en las últimas sema-
nas. Se reporta 3 fallecidos de EDA 
Acuosa 02 en el distrito de Andoas y 
1 en el distrito de Lagunas. 
 

Punchana (2916), San Juan Bautis-
ta (1605); Iquitos (1149), Contama-
na (887), Yurimaguas (784), Belen 
(750), Andoas (688), Urarinas (635), 
Barranca (622), Nauta (616), Man-

seriche (599), Morona (439), Ramon Castilla (430), Sarayacu (394), 
Requena (384), Trompeteros (363), Cahuapanas (354), Napo (320), 
Yavari (295), Pastaza (294), Tigre (263), San Pablo (255), Fernando 
Lores (234), Parinari (228), Balsapuerto (216), Teniente Manuel Cla-
vero (198). 
 

La T.I.A Regional es 17.48% x 1000 hab. 
 
La estratificación del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue: 
Alto Riesgo: 25 Distritos 
Mediano Riesgo: 15 Distritos 
Bajo Riesgo:  13 Distritos 
Sin Riesgo:  0 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 35.09% del total 
Regional. 
 


