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Malaria 
 
La malaria (o paludismo) es una enfermedad causada por un parásito Plasmodium, el cual es tras-
mitido por la picadura de un mosquito infectado. Sólo el género anófeles del mosquito transmite la 
malaria. Los síntomas de esta enfermedad pueden incluir fiebre, vómito y/o dolor de cabeza. La 
forma clásica de manifestación en el organismo son "fiebre, sudoración y escalofríos" que aparecen 
10 a 15 días después de la picadura del mosquito. Las muestras de sangre son examinadas con un 
microscopio para diagnosticar la malaria, en donde el parásito es detectado dentro de los glóbulos 
rojos. Las pruebas de diagnóstico rápido (RDTs) son usadas para diagnosticar la malaria en áreas 
remotas en donde el microscopio no puede ser utilizado. 

Los parásitos Plasmodium vivax y P. falciparum son los más comunes en la malaria, mientras que 
la P. malariae y P. ovale son parásitos menos conocidos. De todos estos, la infección adquirida 
por P. falciparum es la más fatal si no es tratada a tiempo y podría tener serias complicaciones rena-
les y cerebrales, e inclusive la muerte. La Cloroquina fue el tratamiento de elección para la malaria y 
es aún usado en la mayoría de los países para el tratamiento de P. vivax, sin embargo el parásito P. 
falciparum ha desarrollado una muy diseminada resistencia a éste medicamento, y actualmente se 
recomienda una terapia de combinación basada en la Artemisinina, como tratamiento principal con-
tra este parásito. Entre las medidas preventivas se recomienda el uso de mosquiteros impregnados 
con insecticida y rociado interno residual de los insecticidas; sus funciones consisten en disminuir el 
riesgo de las picaduras de los mosquitos infectados. 
Datos clave 

 La malaria es una enfermedad potencialmente mortal causada por parásitos que se transmiten 

al ser humano por la picadura de mosquitos infectados. 
 La malaria mata a un niño cada 2 minutos. 

 En el 2015 hubo 212 millones de casos de malaria causando cerca de 429.000 muertes, mu-

chos de ellos niños africanos. 
 En las Américas, hubo 568.000 casos de malaria y cerca de 220 muertes fueron reportados en 

el 2016. 
 La malaria es prevenible y curable. 

 Aproximadamente la mitad de la población mundial corre el riesgo de contraer malaria, sobre 

todo los residentes en países de bajos ingresos. En las Américas, se considera que 132 millones de 
personas viven en áreas de riesgo de contraer malaria. 
 Son especialmente vulnerables quienes viajan de zonas libres de malaria a zonas donde la 

enfermedad es frecuente. 
La malaria supone una importante carga económica, pudiendo llegar a reducir en un 1,3% las tasas 
de crecimiento económico de países donde la enfermedad es frecuente. 
La malaria es causada por parásitos del género Plasmodium que se transmiten al ser humano por la 
picadura de mosquitos infectados. 

Hay cuatro tipos de malaria humana: 

 Por Plasmodium falciparum; 

 Por Plasmodium vivax; 

 Por Plasmodium malariae; 
Por Plasmodium ovale. 
Las más frecuentes son la malaria por Plasmodium falciparum y por Plasmodium vivax, y la más 
mortal es la malaria por Plasmodium falciparum. 
  
Respuesta de la OPS 
En 2016, los Estados Miembros de la OPS/OMS aprobaron el Plan de acción para eliminación de la 
malaria 2016-2020, (CD55.R7) mediante el cual se comprometieron a continuar reduciendo los ca-
sos de malaria en los próximos cuatro años. Este plan también busca prevenir el restablecimiento de 
la enfermedad en 27 países y territorios de la Región que han sido considerados libres de malaria 
desde comienzos de los años 1970. 
La OPS/OMS trabaja con los gobiernos, organizaciones sin fines de lucro, iniciativas y redes que 
apoyan el trabajo en las Américas para el control y eliminación de la malaria, entre las que destacan: 
la Red Amazónica de Vigilancia y Resistencia a los Antimaláricos y la iniciativa Campeones contra el 
Paludismo en las Américas. 
 
OPS 

MC JOSE ANTONIO SALINAS MORALES 
Gerente General 

O.D HERLICH ALTAMIRANO VASQUEZ 

BOLETÍN EPIDEMIOLÓGICO Nº  7 
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Cuadro Nº 1. 
Principales daños y eventos notificados en la semana epidemiológica (S.E) Nº  07 del año 2023. Comportamiento de 

los casos acumulados de los años 2022 

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 07-2023,  se re-
portó 2,219 casos: 1,983 (89.4 
%) Vivax y 228 (10.3%) falcí-
parum y Malariae 8 (0.3%). En 
el mismo periodo del 2022 se 
reportaron 2,673 casos de 
malaria, 454 casos más que 
en el presente año.  No se 
notificaron defunciones a la 
fecha. En el canal endémico 
los casos de malaria se ubican 
hasta la última semana en 
Zona de ÉXITO. 
 
Epidemiológica, 53 distritos 
reportaron casos de malaria. 
Los distritos que reportaron 
más casos son: Andoas (367), 
Pastaza (244), Trompeteros 
(193), Urarinas (190), Bal-
sapuerto (172), San Juan Bau-
tista (150), Yavari (124), Napo 
(114), Mazan (95), Punchana 
(94), Morona (66), Lagunas 
(56), Tigre (55), Manseriche 
(41), Barranca (36), Nauta 
(26), Alto Nanay (25), Iquitos 
(23), Yaquerana (19), Ramon 
Castilla (17), Jeberos (13), Alto 
Tapiche (13), Torres Causana 
(12), Yurimaguas (10), Soplin 
(10), Belen (9), Teniente Ma-
nuel Clavero ( 8), Fernando 
Lores (7), Putumayo ( 4), 
Yaguas (4), San Pablo (3), 
Indiana (2), Parinari (2), Tapi-
che (2), Contamana (2). 
 
 

Según la estratificación de riesgo se tiene: 
Muy Alto Riesgo: 0 Distritos 
Alto Riesgo: 07 Distritos 
Mediano Riesgo: 16 Distritos 
Bajo Riesgo: 15 Distritos 
Sin Riesgo: 15 Distritos 
 
 

 
La T.I.A Regional es 234.57%x 
100000 hab. Año 2023 
 
Hasta la SE 07 la Estratificación del 
Riesgo en distritos es como sigue: 
 
Alto Riesgo: 29 Distritos 
Mediano Riesgo: 08 Distritos 

Bajo Riesgo: 02 distritos 
Sin Riesgo: 14 Distritos. 
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Hasta la SE 07-2023 se reportó 2,492 casos de dengue: 1,037 (41.6%) son 
confirmados y 1,455 (58.4%) son probables, en espera de su clasificación 
final. Se reportaron 2,107 (84.6%) casos Dengue Sin Señales de Alarma, 
375 (15.0%) casos Dengue con Señales de Alarma y 10 (0.4%) casos de 
Dengue Grave. En el 2022 se reportaron 688 casos de dengue, en relación 
al año 2023, se incrementa 3.6 veces en el reporte de casos (1,804 casos 

DENGUE 
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Hasta la  SE. 07 del 2023, se 
han registrado 212 episodios de 
Neumonía; 180 (84.9%) son 
episodios de Neumonía y 32 
(15.1%) son episodios de Neu-
monía Grave. Los casos de 
neumonía muestran una varia-
ción de los casos ubicándose 
entre las zonas de seguridad y 
alarma, en la última semana se 
ubica en la zona de ALARMA. 
Se reporta 2 defunciones intra 
hospitalarias en el Hospital Iqui-
tos, correspondiente al grupo de 
1 a 4 años, procedente del dis-
trito de Belén. 

Atenciones son Yurimaguas 
(20), Morona (19), Belen (17), 
Iquitos (15), Trompeteros (11), 
Requena (11), Fernando Lores 

(10), San Juan Bautista (10), Nauta (10), Urarinas (10), Contamana 
(10), Napo (9), Parinari (8), Punchana (7), Ramon Castilla (7), Pebas 
(6), Yavari (6), Andoas (6), Yaguas (6), Padre Marquez (4), Mazan 
(2), Teniente Manuel Clavero  (2). 
La T.I.A regional es 1.80%x 1000 hab. (< 5 años). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 11 Distritos 
Mediano Riesgo: 07 Distritos 
Bajo Riesgo: 10 Distritos 
Sin Riesgo: 25 Distritos.  
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 23.11% del total de 
atenciones Regional. 

NEUMONÍAS 

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 AÑOS 

Hasta  la SE. 07-2023, se han 
reportado 11,583 episodios de 
IRA en  niños < 5 años: 586 
(5.0%) en niños menores de 2 
meses; 3,439 (29.7%) en niños 
de 2 a 11 meses, 7,558 (65.3%) 
en niños de 1 a 4 años. En el 
canal endémico hay un incre-
mento de casos las tres prime-
ras semanas, luego se observa 
un descenso, ubicándose en 
las dos últimas dos semanas  
en zona de ÉXITO. 
 
Yurimaguas (983), Barranca 
(800), San Juan Bautista (724), 
Iquitos (657), Contamana (462), 
Andoas (425), Cahuapanas 
(424), Punchana (382), Ramon 
Castilla (369), Belen (351), Pui-
nahua  (333), Morona (326), 
Manseriche (317), Fernando 
Lores (300), Requena (282), 
Urarinas (278), Sarayacu (266), 

Trompeteros (250), Maquia (242), Nauta (228), Pastaza (217), Bal-
sapuerto (215), Napo (212), Yavari (207), Mazan (205), Pebas 
(182), San Pablo (170), Indiana (166), Jenaro Herrera (164), Torres 
Causana (143), Lagunas (128), Tigre (123), Parinari (114), Teniente 
Manuel Clavero (107). 
 
T.I.A Regional es 981.327% x 10000 hab. (Pob< 5 años). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo:17 Distritos 
Mediano Riesgo: 19 Distritos 
Bajo Riesgo: 17 Distritos 
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 18.25% del total de 
atenciones Regional. 
 

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

Hasta la SE 07 del 2023, se 
han notificado 579 casos de 
Síndrome de Obstrucción 
Bronquial/ASMA en menores 
de 5 años; 196 (33.9%) episo-
dios en niños menores de 2 
años y 383 (66.1%) en niños 
de 2 a 4 años. 
 
Iquitos (175), San Juan Bau-
tista (158), Belen (119), Pun-
chana (43), Nauta (43), To-
rres Causana (22), Parinari 
(8), Requena (4), Contamana 
(3), Yurimaguas (2), Mazan 
(1), Sarayacu (1). 
T.I.A Regional es  49.05% x 
10000 hab. (< 5 años). 
 
 
 
 
La Estratificación del Riesgo 

según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 00 distritos  
Mediano Riesgo: 01 distritos 
Bajo Riesgo: 11 distritos 
Sin Riesgo: 41 distritos.  
 
La ciudad de Iquitos reportaron el 86.74% del total de atenciones 
Regional. 
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTÉRICA 

Hasta la SE 07 del año 
2023, se han notificado 594 
atenciones por Diarrea Di-
sentérica, de los cuales 45 
(7.6%) atenciones corres-
ponde a <1 año, 231 
(38.9%) atenciones de 1 a 4 
años y 318 (53.5%) atencio-
nes de 5 a más años. Las 
dos primeras semanas los 
casos se ubicaron en zona 
de éxito para luego incre-
mentarse hasta la SE6 en 
zona de SEGURIDAD  y en 
la última semana en zona de 
ÉXITO. 
 
Ramon Castilla (66), Manse-
riche (65), Nauta (58), Yavari 
(49), Torres Causana (41), 
Napo (38), Andoas (36), 
Urarinas (29), Teniente Ma-
nuel Clavero (27), Parinari 
(24), Contamana (19), Ya-
guas (15), Barranca (12), 
Mazan (11), San Pablo (11), 
Indiana (10), Belen (9), Yuri-

maguas (9), Emilio San Martin (9), Requena (8), Alto Tapiche (8), 
Sarayacu (8). 
La T.I.A Regional es 0.02%x 1000 hab. 
La estratificación del riesgo según la T.I.A (x 1000 es como sigue: 
Alto Riesgo: 0 Distrito 
Mediano Riesgo: 4 Distrito 
Bajo Riesgo: 31 Distritos 
Sin Riesgo: 18 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 0.56% del total 
Regional. 
 

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA 

 
No hay Defunciones por EDAs.  
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Hasta la SE.07 del 2023 se 
reportaron 7,740 atenciones 
por EDA´s Acuosas en la 
región Loreto: 953 (12.3%) 
atenciones en menores de 
01 año, 2,891 (37.4%) aten-
ciones de 01 a 04 años y 
3,896 (50.3%) atenciones 
de 05 a más años. En la 
SE3, los casos se ubicaron 
en zona epidémica, luego 
se observa un descenso 
hasta llegar en la SE7 a la 
zona de ÉXITO. 
 
Iquitos (596), Yurimaguas 
(557), San Juan Bautista 
(551), Contamana (372), 
Belen (315),  Manseriche 
(295), Punchana (290), Mo-
rona (290), Andoas (267), 
Barranca (266), Urarinas 
(247), Cahuapanas (243), 
Ramon Castilla (204), Nau-

ta (191), Napo (190), Sarayacu (177), Requena (173), Trompeteros 
(169), Fernando Lores (148), Puinahua (141), Teniente Manuel Cla-
vero (137), Pebas (134), Yavari (129), Maquia (123), Jenaro Herrera 
(118), Balsapuerto (102), Lagunas (99), Parinari (95), Putumayo 
(94), San Pablo (92), Indiana (91), Tigre (89), Torres Causana (88). 
  
La T.I.A Regional es 7.29% x 1000 hab. 
La estratificación del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue: 
Alto Riesgo: 5 Distritos 
Mediano Riesgo: 14 Distritos 
Bajo Riesgo:  31 Distritos 
Sin Riesgo: 03 Distritos 
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 22.64% del total 
Regional. 


