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 Hacerlo realidad - Eliminar la transmisión maternoinfantil del VIH y la sífi-
lis en Belice 

 
Mayo de 2024 Stephannie Lizama viajó esa mañana desde la aldea de San Lázaro hasta el centro 
de salud de Orange Walk, en el noreste de Belice, un trayecto de más de tres horas a pie. Embara-
zada de 31 semanas de su segundo hijo, había sufrido algunos mareos y estaba deseando someter-
se a los controles prenatales. Stephannie Lizama traveled from the village of San Lazaro to the 
Orange Walk health center in the north-east of Belize that morning, a journey that takes over three 
hours by foot.  Tras llegar a la clínica de salud maternoinfantil, Stephannie participó en una charla de 
grupo con otras embarazadas sobre la importancia de los exámenes prenatales para detectar diver-
sos problemas de salud, como el VIH y la sífilis. A continuación, se sometió a un examen físico, 
seguido de un análisis de sangre en el laboratorio del centro.  El análisis de sangre es una prioridad 
para Stephanie. “Si descubro que tengo VIH o sífilis, puedo asegurarme de que el bebé está bien”, 
dice. “Porque puede transmitirse al bebé y causarle complicaciones. Eso es lo que quiero evitar.” 
Belice recibió la certificación de la Organización Mundial de la Salud (OMS) para la eliminación de la 
transmisión maternoinfantil del VIH y la sífilis en 2023; seguido de otros dos países caribeños, Ja-
maica y San Vicente y las Granadinas, en 2024. Este logro es el resultado de más de una década de 
trabajo para fortalecer los servicios de prevención y tratamiento de la salud maternoinfantil, en línea 
con el compromiso de los países con la Estrategia y Plan de Acción de la Organización Panamerica-
na de la Salud (OPS) para la eliminación de la transmisión maternoinfantil del VIH y la sífilis congéni-
ta en la región de las Américas. Desde que comenzó su caminohacia la certificación, Belice ha pues-
to en marcha una serie de medidas para garantizar que toda mujer embarazada, que acceda al sis-
tema sanitario público o privado, se someta a las pruebas del VIH y la sífilis dos o tres veces durante 
el embarazo y en el momento del ingreso para el parto. A continuación, la madre sigue recibiendo 
atención de seguimiento hasta 18 meses después del parto. Mujer embarazada durante un ultrasoni-
do “Lo primero que hacemos cuando una mujer entra en la clínica es hacerle una prueba rápida de 
embarazo”, explica Sharon Cooper Espinosa, enfermera de salud pública del policlínico Matron Ro-
berts de la ciudad de Belice. “Una vez que establecemos que una señora está embarazada, pedi-
mos pruebas de laboratorio para el VIH, la sífilis y la hemoglobina, entre otras.” Si una mujer da 
positivo en las pruebas del VIH o la sífilis, se contacta inmediatamente con ella y se le administra 
tratamiento para evitar la transmisión al feto. “Esto implica varias cosas,” explica la enfermera Espi-
nosa. Si la mujer da positivo en sífilis, se le administra una serie de inyecciones de penicilina durante 
tres semanas consecutivas. En el caso del VIH, se le administran antirretrovíricos diarios junto con 
las vitaminas prenatales. Una semana después, el equipo hace un seguimiento de la mujer para 
asegurarse de que cumple el tratamiento y prevenir cualquier complicación. Si una mujer no acude a 
una cita de seguimiento, se envía a una enfermera para que la controle en casa. Cuando una mujer 
da positivo, también se anima a sus parejas a que se hagan la prueba y, si es necesario, inicien el 
tratamiento. Para garantizar que ninguna embarazada se quede atrás, el Ministerio de Salud y Bie-
nestar de Belice también organiza periódicamente dispensarios móviles, que viajan de pueblo en 
pueblo por las zonas más remotas del país, como San Lázaro. “El seguimiento estrecho de las muje-
res es clave para el éxito”, afirmó la Dra. Natalia Largaespada Beer, Asesora Técnica de la Unidad 
de Salud Maternoinfantil del Ministerio de Sanidad de Belice, destacando el uso de la tecnología 
disponible como clave para garantizar la comunicación entre los equipos nacionales y locales para el 
seguimiento de las pruebas y el tratamiento de las mujeres y sus bebés. “El proceso que seguimos 
para la validación fue muy exhaustivo”, añadió. “Si nos fijamos en la tasa de transmisión del VIH, 
tuvimos una reducción de 81 puntos porcentuales, comparando 2007 con 2023.” “Pero no se trata 
sólo de la certificación. Se trata de ayuda proteger al niño cuando las pruebas son abrumadoras;si 
una madre sigue el tratamiento, el niño tiene la posibilidad de nacer sin VIH, y si recibe un tratamien-
to adecuado contra la sífilis durante el embarazo, el niño nacerá sin sífilis. El niño es la razón por la 
que hacemos todo lo que hacemos.”  Mother with child at the clini Para la Dra. Karen Lewis- Bell, 
Representante de la OPS/OMS en Belice, lograr la eliminación ha sido un gran logro para el país, en 
particular tras la eliminación de la malaria en 2023. “Una de las áreas prioritarias para la cooperación 
técnica de la OPS con Belice es la prevención y el control de las enfermedades transmisibles”, dijo, 
destacando el trabajo de la organización para garantizar el desarrollo de capacidades, la provisión 
de normas y estándares, así como el apoyo práctico con reactivos para pruebas, como elementos 
clave de la cooperación. “La eliminación de la transmisión maternoinfantil del VIH y la sífilis sólo 
puede lograrse cuando existe un sólido trabajo en equipo y se prestan servicios sanitarios de cali-
dad” así como una colaboración entre los sectores público y privado, añadió el Ministro de Salud y 
Bienestar de Belice, el Honorable Kevin Bernard. “Todos los niños tienen derecho a nacer y perma-
necer libres del VIH y la sífilis.” Cuando llegó la noticia de que Belice había logrado la certificación, 
“me sentí abrumado de alegría y felicidad porque realmente hemos ayudado a estas familias”, dijo el 
Dr. Largaespada Beer. “La ciencia dice que es posible. Son los profesionales sanitarios y las familias 
los que tienen que conseguirlo. Estamos orgullosos de haberlo conseguido y comprometidos a conti-
nuar nuestros esfuerzos.” La transmisión maternoinfantil del VIH y la Sífilis es una de las más de 30 
enfermedades transmisibles que los países de América Latina y el Caribe se han comprometido a 
eliminar como parte de la iniciativa de Eliminación de la OPS. La iniciativa, que se relanzó durante el 
60.º Consejo Directivo de la Organización en 2023, pretende aprovechar las lecciones aprendidas de 
la pandemia de COVID-19, así como de anteriores experiencias para acelerar la eliminación de la 
enfermedad en la Región. 
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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  20 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 S.E. 20 - 2024,  
se reportaron 11598 
casos de malaria: 9507 
(81.9%) Malaria P. Vi-
vax, 2079 (17.9%) Mala-
ria falciparum y 12 
(0.1%) Malaria malariae. 
En el año 2023 se repor-
taron 7696 casos de 
malaria, 3902 casos 
menos que en el presen-
te año. 

En el 2024, se observa un incre-
mento sostenido de los casos 
de malaria, la disminución de los 
casos de malaria en la semana 
20 es por falta de reporte, se 
espera actualizar la información 
en la semana 21. 
.Los distritos que reportaron 
más casos son:  Yavari (1969), 
Andoas (1422), Ramon Castilla 
(1147), Pastaza (1020), San 
Juan Bautista (750), Tigre (746)  
Urarinas (736), Alto Nanay 
(491), Trompeteros (476), Napo 
(343), Barranca (342), Puncha-
na (331), Yaquerana (307), 
Manseriche (274), Iquitos (180), 
Balsapuerto (146), Indiana 
(131), Mazan (100), Torres Cau-
sana (89), Soplin (87), Pebas 
(86), Nauta (80), Teniente Ma-
nuel Clavero (71). 
Según la estratificación de ries-
go se tiene: 
Muy Alto Riesgo: 08 Distritos 
Alto Riesgo: 08 Distritos 
Mediano Riesgo: 14 Distritos 
Bajo Riesgo: 14 Distritos 
Sin Riesgo: 09 Distritos 

 
La T.I.A Regional es 412.54%x 
100000 hab. Año 2024 
 
Hasta la SE (20) la Estratifica-
ción del Riesgo en distritos es 
como sigue: 
 
Alto Riesgo: 23 Distritos 
Mediano Riesgo: 07 Distritos 
Bajo Riesgo: 07 Distritos 
Sin Riesgo: 16 Distritos. 
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Hasta  la SE 20 -2024 se reportó 4317 casos de dengue: 1680 
(38.9%) son confirmados y 2,637 (61.1%) son probables en espera 
de su clasificación final.  Se reportaron 3904 (90.4%) casos Dengue 
Sin Señales de Alarma, 410 (9.5%) casos Dengue con signos de 
alarma y 3 casos de Dengue Grave (0.1%), no se reportaron falleci-
dos hasta la presente semana. Las últimas 5 semanas epidemiolo-
gica los casos de dengue se encuentran en descenso y aun en  
ZONA de EPIDEMIA. 

DENGUE 





























Hasta la S.E. 20-2024, se han noti-
ficado 3683 casos de Síndrome de 
Obstrucción Bronquial/ASMA en 
menores de 5 años; 685 (18.6%) 
episodios en niños menores de 2 
años y 2998 (81.4%) en niños de 2 
a 4 años: En el año 2023 la mayo-
ría de  las semanas se ubicaron en 
zona de seguridad, con un incre-
mento importante entre las SE17 a 

la SE22 llegando a epidemia. Hasta la SE20-2024 se observa disminución  desde la SE-15 
manteniéndose en zona de ALARMA, Según el mapa de riesgo 01 distritos de mediano ries-
go, 23 distritos son de bajo riesgo. 
Iquitos (1274), San Juan Bautista (1050), Belen (941), Punchana (240), Yurimaguas (52), 
Requena (45), Nauta (18), Torres Causana (17), Contamana (8), Balsapuerto (7), Parinari 
(7), Trompeteros (7), Napo (3), Fernando Lores (2), Mazan (2), Ramon Castilla (2), Andoas 
(1), Emilio San Martin (1), Indiana (1), Lagunas (1), Pebas (1), Putumayo (1), Sarayacu (1), 
Urarinas  (1). 
 
T.I.A Regional es  327.12% x 10000 hab. (< 5 años). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 0 Distritos  
Mediano Riesgo: 01 distritos 
Bajo Riesgo: 23 distritos 
Sin Riesgo: 29 distritos 
 

La ciudad de Iquitos reportaron el 95.17% del total de atenciones Regional. 

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 AÑOS 

Hasta la S.E. 20-2024, se han reporta-
do 45275 episodios de IRA no neumo-
nías en  niños < 5 años:2,297 (5.1%) en 
niños menores de 2 meses; 12672 
(27.9%) en niños de 2 a 11 meses, 
30306 (66.9%) en niños de 1 a 4 años. 
Según el Canal Endémico, en el año 
2023 los casos de IRAS-No Neumonía 
se han ubicado en su mayoría en la 
zona de EPIDEMIA, En las 4 ultimas 
semanas los casos han disminuido y se 

encuentra en zona de Alarma bordeando la zona de Seguridad. El 
mapa de riesgo ubica a  47 distritos en alto riesgo y 6 distritos  en 
mediano riesgo. 
Punchana (4563), Yurimaguas (3355), San Juan Bautista (3079), 
Barranca (2155), Contamana (2115), Andoas (1969), Iquitos (1969), 
Requena (1855), Belen (1507), Manseriche (1389), Urarinas (1373), 
Nauta (1339), Pastaza (1129), Cahuapanas (1098), Ramon Castilla 
(1016), Balsapuerto (974), Sarayacu (961), Morona (905), Napo 
(876), Fernando Lores (807), Tigre (806), Trompeteros (790), Pui-
nahua (722), San Pablo (690). 
 
T.I.A Regional es  4021.33 x 10000 hab. (Pob< 5 años) (S.E. 20). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 47 Distritos 
Mediano Riesgo: 06 Distritos 
Bajo Riesgo: 0 Distritos 
Sin Riesgo:   0 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 24.56% del total de 
atenciones Regional. 
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En la S.E. 20-2024, se han registra-
do714 episodios total de Neumo-
nía; 570 (79.8%) son episodios de 
Neumonía y 144 (20.2%) son epi-
sodios de Neumonía Grave. Según 
el Canal Endémico, durante el año 
2023 los casos de Neumonía se 
ubicaron en la mayoría de las se-
manas en zona de Epidemia. Hasta 
la SE20-2024 los casos se mantie-
nen en las zonas de ALARMA . 

Según el mapa de riesgo 41 distritos se ubican en distritos de bajo 
riesgo y 01 distrito en mediano riesgo. 
Defunciones: Hasta la SE20-2024, se han reportado 17 defunciones: 
09 extrahospitalarias y 08 Intrahospitalaria. 

Atenciones Punchana (122), Yurimaguas (82), Contamana (66), 
Trompeteros (51), Barranca (42), Andoas (40), Nauta (36), Bal-
sapuerto (33), Napo (29), Iquitos (27), Vargas Guerra (23), Requena 
(19), Pastaza (17), Manseriche (15), Mazan (12), San Juan Bautista 
(11), Ramon Castilla (10), Yavari (8), Lagunas (7), Urarinas  (7), 
Morona (6), Teniente Manuel Clavero (5). 
 
La T.I.A Regional es 6.34%x 1000 .hab. (< 5 años). (S.E 20) 
LA Estratificación según  la T:I:A es como sigue:  
Alto Riesgo: 0 Distritos 
Mediano Riesgo: 01 Distritos    
Bajo Riesgo: 41 Distritos 
Sin Riesgo: 11 Distritos.  
Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 22.69% del total 
de atenciones Regional. 

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

NEUMONÍAS 



ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTÉRICA  

 
En la S.E. 20-2024, se han notificado 
1843 atenciones por Diarrea Disentérica, 
de los cuales 192 (10.4%) atenciones 
corresponde a <1 año, 610 (33.1%) aten-
ciones de 1 a 4 años, 1041 atenciones en 
mayores de 5 años (56.5%). En el Canal 
Endémico, en el año 2023, los casos se 
ubicaron principalmente en Zona Alarma. 
Hasta la SE20-2024, los casos se ubican 
entre las zonas seguridad. 

Según el mapa de riesgo 02 distritos se encuentra en alto riesgo 
(Teniente Manuel Clavero y Manseriche), 6 distritos se encuentran 
como distritos de mediano riesgo y 35 en bajo riesgo. Se reporta 03 
fallecidos menores de 5 años por EDA Disentérica: 01 procedente 
de lagunas ,01 de distrito de jeberos Provincia de Alto Amazonas y 
1 del distrito Andoas, provincia Datem del Marañón. 
Manseriche (216), Contamana (201), Andoas (192), San Pablo 
(185), Ramon Castilla (171), Teniente Manuel Clavero (119), Yavari 
(103), Nauta (98), Napo (56), Barranca (47), Morona (46), Torres 
Causana (42), Indiana (41), Mazan (35), Sarayacu (34), Cahuapa-
nas (30), Requena (30), Pastaza (29), Urarinas (23), San Juan Bau-
tista (15), Tigre (12), Yurimaguas (12), Emilio San Martin (10). 
 
La T.I.A Regional es 1.76%x 1000 hab. (S.E. 20) 
La estratificación del riesgo según la T.I.A (x 1000 es como sigue: 
Alto Riesgo: 02 Distritos 
Mediano Riesgo: 06 Distritos 
Bajo Riesgo: 35 Distritos 
Sin Riesgo: 10 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 1.74% del total 
Regional. 

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA 
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Hasta la S.E. 20-2024 se reporta-
ron 33026 atenciones por EDA´s 
Acuosas en la región Loreto: 3474 
(10.5%) atenciones en menores de 
01 año, 10835 (32.8%) atenciones 
de 01 a 04 años, 18717 (56.7%) en 
mayores de 5 años. La curva de los 
casos de EDA Acuosa se mantiene 
oscilante en zona de Epidemia, 
disminuyendo en las ultimas sema-
nas ingresando a zona de Alarma. 
Se reporta 9 fallecidos de EDA 

Acuosa, 05 procedentes del distrito de Andoas y 01 del distrito de 
Morona ambos de la provincia del Datem del Marañón, 02 del distrito 
de Lagunas de la provincia de Alto Amazonas y 1 de Punchana. 
Punchana (4465), San Juan Bautista (2940), Iquitos (2075), Conta-
mana (1930), Andoas (1554), Yurimaguas (1499), Belen (1330), 
Nauta (1149), Manseriche (1131), Barranca (1048), Urarinas  (1018), 
Morona (840), Ramon Castilla (763), Cahuapanas (704), Requena 
(683), Pastaza (638), Sarayacu (638), Napo (562), Trompeteros 
(533), Tigre (508), Balsapuerto (504), Fernando Lores (471), Yavari 
(460), San Pablo (453), Lagunas (351). 
 
La T.I.A Regional es 31.56% x 1000 hab. 
La estratificación del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue: 
Alto Riesgo: 43 Distritos 
Mediano Riesgo: 10 Distritos 
Bajo Riesgo:  0 Distritos 
Sin Riesgo:  0 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 32.73% del total 
Regional. 
 








