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.Informe ONU: 131 millones de personas en América Latina y el Caribe no pueden 
acceder a una dieta saludable 

Fruits, vegetables, and eggs La región tiene el costo más alto en comparación con el resto del mundo, llegando a 
3,89 dólares por persona por día, mientras que el promedio mundial es de 3,54 dólares. El nuevo informe de Na-
ciones Unidas Panorama  de la seguridad alimentaria y nutricional 2022 asegura que el 22,5% de las personas en 
América Latina y el Caribe no cuenta con los medios suficientes para acceder a una dieta  saludable. En el Caribe, 
un 52% de la población ha sido afectada por esta situación; en Mesoamérica este número alcanza el 27,8% y en 
América del Sur el 18,4%. La publicación informa que 131,3 millones de personas en la región no pudieron costear 
una dieta saludable en 2020. Esto representa un aumento de 8 millones con respecto al 2019, y se debe al mayor 
costo diario promedio de este tipo de dieta en América Latina y el Caribe comparado con el resto de las regiones 
del mundo, llegando en el Caribe a un valor de 4,23 dólares, seguido de América del Sur y Mesoamérica con 3,61 
y 3,47 dólares, respectivamente. La falta de acceso económico o asequibilidad de una dieta saludable observada 
en toda la región también está asociada a diferentes indicadores socioeconómicos y nutricionales. El informe pre-
senta una clara relación con variables como el nivel de ingresos de un país, la incidencia de la pobreza y el nivel 
de desigualdad. El reporte reveló también que el aumento de precios internacionales de alimentos experimentado 
desde 2020, especialmente después del inicio del conflicto en Ucrania, y el alza en la inflación alimentaria que se 
encuentra por sobre la general, han incrementado las dificultades para que las personas puedan acceder a una 
dieta saludable. El informe además incluye recomendaciones y un análisis de políticas para mejorar la disponibili-
dad y asequibilidad de alimentos nutritivos, principalmente, a fin de apoyar a las personas más vulnerables y a los 
hogares de bajos ingresos que gastan una mayor proporción de su presupuesto en alimentos. “Ninguna política 
por sí sola puede proporcionar la solución a esta problemática. Es necesario reforzar los mecanismos de coordina-
ción nacionales y regionales para responder al hambre y la malnutrición”, señaló Mario Lubetkin, Subdirector y 
Representante regional de FAO para América Latina y el Caribe. “Para contribuir a la asequibilidad de dietas salu-
dables, se requiere crear incentivos para la diversificación de la producción de alimentos nutritivos dirigidos princi-
palmente a la agricultura familiar y productores y productoras de pequeña escala, medidas para la transparencia 
de los precios de estos alimentos en los mercados y el comercio, transferencias en efectivo y otras acciones como 
la mejora de los menús escolares”, concluyó Lubtekin.  Las políticas comerciales y de mercados pueden desempe-
ñar un papel fundamental en la mejora de la seguridad alimentaria y la nutrición, ya que a través de una mayor 
transparencia y eficiencia se reduce la incertidumbre y se mejora la previsibilidad y estabilidad del comercio agroa-
limentario inter-regional.  “Hablamos de la región del mundo con la dieta saludable más costosa, lo que afecta 
particularmente a las poblaciones vulnerables —pequeños agricultores, mujeres rurales y poblaciones indígenas y 
afrodescendientes—, las cuales destinan un mayor porcentaje de ingresos a la compra de alimentos”, dijo Rossana 
Polastri, Directora regional del FIDA. “Para revertir esta situación, debemos promover soluciones innovadoras que 
diversifiquen la producción y aumenten la oferta de alimentos saludables y que mejoren el acceso de los pequeños 
productores a los mercados y los alimentos de calidad”. En el informe, se describe también cómo han funcionado 
algunos programas de protección social sensibles a la nutrición y que resultan imprescindibles para apoyar las 
dietas de la población más vulnerable particularmente en situaciones de crisis. “La inseguridad alimentaria seguirá 
aumentando por la crisis de los precios de los alimentos y de los combustibles causada por el conflicto en Ucrania 
y las secuelas de la COVID-19”, dijo Lola Castro, Directora regional del WFP. “Debemos actuar ya, pero ¿cómo 
podemos hacerlo? Apoyando a los gobiernos a expandir las redes de protección social porque la pandemia volvió 
a demostrar que la protección social es útil para mejorar la asequibilidad a una dieta saludable evitando que crisis 
como esta golpeen aún más a las poblaciones afectadas”. Otras políticas alimentarias, como el etiquetado nutricio-
nal, el subsidio de alimentos  nutritivos y la aplicación de impuestos sobre alimentos de alta densidad energética y 
mínimo valor nutricional que no contribuyen a dietas saludables, si están bien diseñadas, podrían desempeñar un 
papel en la asequibilidad de las dietas saludables y prevenir enfermedades relacionadas con el sobrepeso y obesi-
dad.  “Debemos redoblar los esfuerzos para abordar la malnutrición en todas sus formas promoviendo políticas 
públicas para crear entornos alimenticios saludables, eliminar las grasas trans de producción industrial, implemen-
tar el etiquetado frontal de advertencia, regular la publicidad de alimentos no saludables, establecer impuestos a 
las bebidas azucaradas, y apoyar las políticas de alimentación saludable y actividad física en las escuelas”, consi-
deró la Directora de la OPS, Carissa F. Etienne. “Comprender los factores que determinan las malas prácticas 
alimentarias es clave para encontrar soluciones y asegurar que todas y todos en la región puedan acceder a una 
alimentación saludable”, destacó. Por ejemplo, los países con mayores niveles de pobreza y desigualdad tienden a 
presentar mayores dificultades para acceder a una dieta saludable. Esto se asocia directamente con una mayor 
prevalencia de hambre, desnutrición crónica en niños y niñas y anemia en mujeres de 15 a 49 años. “Para que los 
niños y las niñas puedan crecer sanos, no sólo es urgente asegurar la disponibilidad de alimentos nutritivos a 
precios asequibles. También es necesario desarrollar políticas públicas que garanticen una nutrición adecuada, 
además de consejería nutricional, focalizando acciones en las poblaciones más vulnerables”, señaló Garry Conelli, 
Director regional de UNICEF para América Latina y el Caribe. El panorama socioeconómico de América Latina y el 
Caribe no es alentador; los grupos de población más afectados son los niños y niñas menores de 5 años y las 
mujeres, pues sufren una mayor prevalencia de inseguridad alimentaria que los hombres. El Panorama regional de 
la seguridad alimentaria y nutricional 2022 es una publicación conjunta de l Organización de las Naciones Unidas 
para la Agricultura y la Alimentación (FAO); el Fondo Internacional de Desarrollo Agrícola (FIDA); la Organización 
Panamericana de la Salud/Organización Mundial de la Salud (OPS/OMS); el Fondo de las Naciones Unidas para la 
Infancia (UNICEF) y el Programa Mundial de Alimentos (WFP, por sus siglas en inglés) de las Naciones Unidas.  El 
número de personas con hambre en la región sigue en aument Entre 2019 y 2021, la cifra de hambre en la región 
aumentó en 13,2 millones, alcanzando un total 56,5 millones de personas con hambre en 2021, situación que 
también fue afectada por el impacto de la pandemia de la COVID-19. Un incremento liderado por América del Sur, 
donde 11 millones de personas adicionales padecieron hambre. Entre 2019 y 2021, el hambre alcanzó una preva-
lencia del 7,9 % en América del Sur, 8,4% en Mesoamérica y 16,4% en el Caribe.  Con respecto a la inseguridad 
alimentaria moderada o grave, en 2021 el 40,6% de la población regional experimentó esta situación, en compara-
ción a un 29,3% de la población a nivel mundial. La inseguridad alimentaria severa también es más frecuente en la 
región (14,2%) que en el mundo (11,7%). Otras cifras presentadas en el informe señalan que la región registra una 
importante evolución respecto a la prevalencia de la desnutrición crónica en niños menores de 5 años. En 2020, 
esta cifra fue del 11,3% en América Latina y el Caribe, aproximadamente 10 puntos porcentuales por debajo del 
promedio mundial. Sin embargo, 3,9 millones de niños y niñas de hasta 5 años padecen sobrepeso. 
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Cuadro Nº 1. 
Principales daños y eventos notificados en la semana epidemiológica (S.E) Nº  02 del año 2023. 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 

En la SE 02-2023,  se reportó 
468 casos: 405 (86.54 %) vivax 
y 63 (13.46%) falcíparum. En 
relación al mismo periodo del 
2022 hubo 185 casos más con 
una disminución del 28.3% 
para el presente año.  No se 
notificaron defunciones a la 
fecha. En el canal endémico se 
ubica en Zona de ÉXITO. 
 
Epidemiológica, 53 distritos 
reportaron casos de malaria. 
Los distritos que reportaron 
más casos son: Andoas (102), 
Pastaza (54), Balsapuerto (43), 
Napo (27), Punchana (27), San 
Juan Bautista (27), Urarinas 
(26), Manseriche (25), Morona 
(23), Mazan (20), Yavari (15), 
Trompeteros (12), Barranca 
(10), Tigre (9), Teniente Manuel 
Clavero (6), Fernando Lores 
(5), Nauta (5), Yaquerana (5). 
 
Según la estratificación de 
riesgo se tiene: 
Muy Alto Riesgo: 0 Distritos 
Alto Riesgo: 0 Distritos 
Mediano Riesgo: 15 Distritos 
Bajo Riesgo: 15 Distritos 
Sin Riesgo: 23 Distritos 
 
 
 
 

 
La T.I.A Regional es 41.13%x 
100000 hab. Año 2023 
 
Hasta la SE 02 la Estratificación 
del Riesgo en distritos es como 
sigue: 
 
Alto Riesgo: 11 Distritos 
Mediano Riesgo: 11 Distritos 
Bajo Riesgo: 03 distritos 
Sin Riesgo: 28 Distritos. 
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En  la SE 02-2022 se reportó 437 casos: 179 (40.96%) son confir-
mados y 258 (59.04%) son probables, en espera de su clasificación 
final. Se reportaron 386 (88.32%) casos Dengue Sin Señales de 
Alarma, 47 (10.76%) casos Dengue con Señales de Alarma y 4 
(0.92%) caso de Dengue Grave. En relación al año 2022 en el mis-
mo período se tiene 285 casos más, un incremento de 2 veces más 
en el reporte de casos. 

DENGUE 
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En la  SE. 02 del 2023, se han regis-
trado 41 episodios de Neumonía; 32 
(78.05%) son episodios de Neumonía 
y 9 (21.95%) son episodios de Neu-
monía Grave. Los casos de neumonía 
muestran un incremento en las ulti-
mas 2 semanas, manteniéndose en 
zonas de Seguridad. Se reporta una 
defunción en el grupo de 1 a 4 años, 
procedente del distrito de Belén. 
 

Atenciones son Belen (5), Iquitos (4), 
Morona (4), San Juan Bautista (4), 
Fernando Lores (3), Nauta (3), Pari-
nari (39, Ramon Castilla (3), Requena 
(39, Urarinas (2), Yurimaguas (2), 
Lagunas (1), Punchana (1), Teniente 
Manuel Clavero (1), Vargas Guerra 
(1), Yaguas (1). 
 
 

 
La T.I.A regional es 0.35%x 1000 hab. (< 5 años). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 37 Distritos 
Mediano Riesgo: 10 Distritos 
Bajo Riesgo: 03 Distritos 
Sin Riesgo: 03 Distritos.  
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 34.15% del total de 
atenciones Regional. 
 

NEUMONÍAS 

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 AÑOS 

En la SE. 02-2023, se han repor-
tado 2,805 episodios de IRA en  
niños < 5 años: 127 (4.52%) en 
niños menores de 2 meses; 840 
(29.95%) en niños de 2 a 11 me-
ses, 1,838 (65.53%) en niños de 
1 a 4 años. En el canal endémico 
se encuentra en zona ÉXITO, se 
evidencia ligero incremento de 
casos en las 2 ultimas semana. 
 
Yurimaguas (304), Barranca 
(268), Iquitos (182), San Juan 
Bautista (165); Cahuapanas 
(121), San Pablo (116), Puinahua 
(100), Morona (99), Punchana 
(99), Requena (96), Belen (92), 
Urarinas  (91), Andoas (90), Man-
seriche (86), Fernando Lores 
(85), Maquia (60), Nauta (59), 
Pastaza (57), Ramon Castilla 
(54), Balsapuerto (53), Mazan 
(53), Parinari (52), Jenaro Herre-
ra (49), Contamana (43),Lagunas 
(31), Putumayo (31), Teniente 

Manuel Clavero (30), Teniente Cesar Lopez Rojas (26), Yavari (25), 
Napo (22), Santa Cruz (20), Yaguas (20). 
 
T.I.A Regional es 237.64% x 10000 hab. (Pob< 5 años). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo16 Distritos 
Mediano Riesgo: 18 Distritos 
Bajo Riesgo: 19 Distritos 
Sin Riesgo: 0 Distritos 
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 19.18% del total de 
atenciones Regional. 
 

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

En la SE 02 del 2023, se 
han notificado 162 casos 
de Síndrome de Obstruc-
ción Bronquial/ASMA en 
menores de 5 años; 50 
(30.86%) episodios en ni-
ños menores de 2 años y 
112 (69.14%) en niños de 2 
a 4 años. En las últimas 2 
semanas  la curva se man-
tiene en zona de ÉXITO. 
 
Iquitos (57), San Juan Bau-
tista (43), Belen (41), Pun-
chana (14), Parinari (3), 
Requena (2), Nauta (1), 
Yurimaguas (1). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
T.I.A Regional es  13.72% x 10000 hab. (< 5 años). 
 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 00 distritos  
Mediano Riesgo: 00 distritos 
Bajo Riesgo: 05 distritos 
Sin Riesgo: 48 distritos.  
 
La ciudad de Iquitos reportaron el 95.68% del total de atenciones 
Regional. 
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTÉRICA 

En la SE 02 del año 2023, se 
han notificado 97 atenciones 
por Diarrea Disentérica, de 
los cuales 6 atenciones co-
rresponde a <1 año, 32 aten-
ciones de 1 a 4 años y 59 
atenciones de 5 a más años. 
Actualmente la región está en 
zona de ÉXITO, se observa 
un incremento en las 2 últi-
mas semanas. 
 
Parinari (13), Manseriche 
(12), Nauta (11), San Pablo 
(8), Andoas (7), Barranca (7), 
Ramon Castilla (7), Teniente 
Manuel Clavero (7), Urarinas 
(6), Morona (4),Napo (3), 
Yaguas (3), Contamana (2), 
Mazan (2), Yavari (2), Belen 
(1), Pastaza (1), Yurimaguas 
(1). 

 
 

 
La T.I.A Regional es 0.09%x 1000 hab. 
La estratificación del riesgo según la T.I.A (x 1000 es como sigue: 
Alto Riesgo: 0 Distrito 
Mediano Riesgo: 0 Distrito 
Bajo Riesgo: 18 Distritos 
Sin Riesgo: 35 Distritos 
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 0.0% del total Re-
gional. 
 

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA 

 
Defunciones por EDAs.  
No se reportó defunciones 
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En la SE.02 del 2023 se repor-
taron 1,816 atenciones por 
EDA´s Acuosas en la región 
Loreto: 228 (12.56%) atencio-
nes en menores de 01 año, 678 
(37.33%) atenciones de 01 a 
04 años y 910 (50.11%) aten-
ciones de 05 a más años.  Nos 
encontramos en zona de ÉXI-
TO. 
 
San Juan Bautista (134), Yuri-
maguas (125), Iquitos (113), 
Manseriche (87), Urarinas (87), 
Morona (82), Barranca (80), 
Andoas (78), Cahuapanas (77), 
Belen (73), Punchana (68), San 
Pablo (63), Puinahua (55), 
Contamana (48), Jenaro Herre-
ra (46), Parinari (40), Requena 
(40), Nauta (38), Teniente Ma-
nuel Clavero (38), Fernando 
Lores (35), Maquia (35), Yavari 
(33), Pastaza (32), Teniente 

Cesar Lopez Rojas (31), Trompeteros (31), Balsapuerto (24), Putu-
mayo (24), Lagunas (19), Napo (19).  
  
La T.I.A Regional es 1.70% x 1000 hab. 
 
La estratificación del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue: 
Alto Riesgo: 18 Distritos 
Mediano Riesgo: 12 Distritos 
Bajo Riesgo:  15 Distritos 
Sin Riesgo: 08 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 21.37% del total 
Regional. 
 


