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.SAGE actualiza las directrices de vacunación contra 

COVID-19 

 
Older adult receives vaccine. 
Tras su reunión del 20 al 23 de marzo, el Grupo Estratégico Consultivo de Expertos en 
Inmunización (SAGE) de la OMS revisó la hoja de ruta para priorizar el uso de las vacu-
nas COVID-19, a fin de reflejar el impacto de Omicron y la elevada inmunidad de la po-
blación debida a la infección y a la vacunación. 
 
La hoja de ruta sigue dando prioridad a la protección de las poblaciones con mayor ries-
go de muerte y enfermedad grave a causa de la infección por el SRAS-CoV-2, así como 
al mantenimiento de sistemas sanitarios resistentes. En la hoja de ruta se considera de 
nuevo la relación coste-eficacia de la vacunación con COVID-19 para las personas con 
menor riesgo -es decir, niños y adolescentes sanos- en comparación con otras interven-
ciones sanitarias. La hoja de ruta también incluye recomendaciones revisadas sobre las 
dosis de refuerzo adicionales y el espaciamiento de las dosis de refuerzo. También se 
tiene en cuenta la reducción de las afecciones post-COVID de las vacunas COVID-19 
actuales, pero las pruebas sobre el alcance de su impacto son inconsistentes. 
 
"Actualizada para reflejar que gran parte de la población está vacunada o previamente 
infectada con COVID-19, o ambas cosas, la hoja de ruta revisada vuelve a hacer hinca-
pié en la importancia de vacunar a quienes todavía corren riesgo de contraer una enfer-
medad grave, en su mayoría adultos mayores y personas con afecciones subyacentes, 
incluso con refuerzos adicionales", declaró la Dra. Hanna Nohynek, Presidenta del SA-
GE. "Los países deben tener en cuenta su contexto específico a la hora de decidir si con-
tinúan vacunando a los grupos de bajo riesgo, como los niños y adolescentes sanos, sin 
comprometer las vacunas sistemáticas que son tan cruciales para la salud y el bienestar 
de este grupo de edad." 
 
La hoja de ruta revisada establece tres grupos de prioridad para la vacunación con CO-
VID-19: alta, media y baja. Estos grupos de prioridad se basan principalmente en el ries-
go de enfermedad grave y muerte, y tienen en cuenta el rendimiento de la vacuna, la 
rentabilidad, los factores programáticos y la aceptación de la comunidad. 

MC JOSE ANTONIO SALINAS MORALES 
Gerente General 

O.D HERLICH ALTAMIRANO VASQUEZ 

BOLETÍN EPIDEMIOLÓGICO Nº 12 
(del  19 de Marzo del 2023 al 25 de Marzo 2023)  
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Cuadro Nº 1. 
Principales daños y eventos notificados en la semana epidemiológica (S.E) Nº  12 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 

Hasta la SE 12-2023,  se repor-
tó 4,302 casos: 3,692 (85.82%) 
Vivax y 599 (13.92%) falcípa-
rum y Malariae 11 (0.26%). En 
el mismo periodo del 2022 se 
reportaron 4,831 casos de ma-
laria, 529 casos mas que en el 
presente año, no se notificaron 
defunciones hasta la presente 
semana, y en el año 2022 hubo 
una defunción de Malaria P 
Vivax, procedencia río momón. 
En el canal endémico los casos 
de malaria se ubican en las 2 
últimas semanas en Zona de 
ÉXITO. 
 
Epidemiológica, 53 distritos 
reportaron casos de malaria. 
Los distritos que reportaron 
más casos son: Andoas (739), 
Pastaza (571), Urarinas (469), 
Trompeteros (348), Balsapuerto 
(325), Yavari (243), San Juan 
Bautista (208), Napo (200), 
Lagunas (140), Mazan (137), 
Punchana (134), Tigre (119), 
Morona (118), Nauta (89), Ba-
rranca (65), Manseriche (52), 
Iquitos (47), Yaquerana (41), 
Alto Nanay (36), Ramon Castilla 
(36), Torres Causana (33), Alto 
Tapiche (30), Yurimaguas (24). 
 
 
 
 
Según la estratificación de ries-
go se tiene: 
Muy Alto Riesgo: 01 Distritos 
Alto Riesgo: 12 Distritos 
Mediano Riesgo: 14 Distritos 
Bajo Riesgo: 13 Distritos 
Sin Riesgo: 13 Distritos 
 
 
 
 

 
La T.I.A Regional es 507.73%x 
100000 hab. Año 2023 
 
Hasta la SE 12 la Estratificación del 
Riesgo en distritos es como sigue: 
 
Alto Riesgo: 35 Distritos 
Mediano Riesgo: 10 Distritos 

Bajo Riesgo: 0 distritos 
Sin Riesgo: 08 Distritos. 
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Hasta la SE 12-2023 se reportó 5,394 casos de dengue: 2,059 
(38.17%) son confirmados y 3,335 (61.83%) son probables, en es-
pera de su clasificación final. Se reportaron 4,611 (85.5%) casos 
Dengue Sin Señales de Alarma, 773 (14.3%) casos Dengue con 
Señales de Alarma y 10 (0.2%) casos de Dengue Grave. En el 2022 
se reportaron 1,722 casos de dengue en el mismo período, en rela-
ción al año 2023 se incrementaron 3,672 casos más. En las prime-
ras semanas del 2022, los casos de dengue estuvieron en zonas de 
seguridad y alarma para luego los casos se ubicaron hasta el 2023 
en Zona Epidémica. 

DENGUE 
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Hasta la  SE. 12 del 2023, se han 
registrado 375 episodios de Neumo-
nía; 324 (86.4%) son episodios de 
Neumonía y 51 (13.6%) son episo-
dios de Neumonía Grave. Los casos 
de neumonía muestran un compor-
tamiento oscilante entre semanas; 
en las última semana se ubica en la 
zona de SEGURIDAD . Se reporta 4 
defunciones: 1 Extrahospitalaria en 
Menor de 2 meses (Cahuapanas). 3 
Intrahospitalarias: 2 casos en niños 
de 1 a 4 años (Belén) y 1 caso en el 
grupo de 2 a 11 meses (Barranca). 
 

Atenciones son Yurimaguas (39), 
Belen (27), Morona (23), Nauta (21), 

Andoas (20), Iquitos (20), Trompeteros (20), Urarinas  (18), Conta-
mana (17), Napo (16), Fernando Lores (15), Punchana (14), Pebas 
(13), Ramon Castilla (13), San Juan Bautista (13), Parinari (12), Re-
quena (12), Barranca (7), Emilio San Martin (7), Yaguas (7), Pastaza 
(6), Yavari (6), Mazan (5). 
 
La T.I.A regional es 3.18%x 1000 hab. (< 5 años). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 17 Distritos 
Mediano Riesgo: 09 Distritos 
Bajo Riesgo: 09 Distritos 
Sin Riesgo: 18 Distritos.  
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 19.73% del total de 
atenciones Regional. 
 

NEUMONÍAS 

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 AÑOS 

Hasta  la SE. 12-2023, se han re-
portado 20,393 episodios de IRA 
en  niños < 5 años: 1,029 (5.0%) 
en niños menores de 2 meses; 
6,063 (29.7%) en niños de 2 a 11 
meses, 13,301 (65.3%) en niños 
de 1 a 4 años. En el canal endémi-
co se observa que los casos se 
ubican en 6 semanas consecutivas 
en zona de SEGURIDAD. 
 
Yurimaguas (1700), San Juan 
Bautista (1327), Iquitos (1271), 
Barranca (1258), Andoas (823), 
Contamana (780), Punchana 
(758), Cahuapanas (695), Ramon 
Castilla (693), Belen (653), Manse-
riche (542), Fernando Lores (527), 
Morona (526), Sarayacu (503), 
Trompeteros (499), Puinahua 
(495), Requena (454), Urarinas 
(434), Pastaza (422), Nauta (396), 
Balsapuerto (387), Napo (386), 
Mazan (374), Pebas (357), Yavari 
(354). 
 
 

 
T.I.A Regional es 1,727.72% x 10000 hab. (Pob< 5 años). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo:35 Distritos 
Mediano Riesgo: 14 Distritos 
Bajo Riesgo: 04 Distritos 
Sin Riesgo: 0 Distritos 
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 19.66% del total de 
atenciones Regional. 
 

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

Hasta la SE 12 del 2023, se 
han notificado 1,074 casos de 
Síndrome de Obstrucción 
Bronquial/ASMA en menores 
de 5 años; 341 (31.7% ) epi-
sodios en niños menores de 2 
años y 733 (68.3%) en niños 
de 2 a 4 años, se observa un 
incremento progresivo en las 
últimas semanas, en las últi-
mas semanas los casos se 
ubican en zona de SEGURI-
DAD. 
 
Iquitos (355), San Juan Bau-
tista (306), Belen (212), Pun-
chana (82), Nauta (54), Torres 
Causana (33), Parinari (10), 
Yurimaguas (7), Contamana 
(6), Requena (4), Fernando 
Lores (1), Mazan (1), Napo 
(1), Sarayacu (1), Teniente 
Cesar Lopez Rojas (1). 

 
 
 
T.I.A Regional es  90.99% 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: 14 distritos 
Sin Riesgo: 38 distritos.  
 
La ciudad de Iquitos reportaron el 88.92% del total de atenciones 
Regional. 
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTÉRICA 

Hasta la SE 12 del año 2023, 
se han notificado 1,072 aten-
ciones por Diarrea Disentéri-
ca, de los cuales 92 (8.6%) 
atenciones corresponde a <1 
año, 428 (39.9%) atenciones 
de 1 a 4 años y 552 (51.5%) 
atenciones de 5 a más años. 
Las dos primeras semanas los 
casos se ubicaron en zona de 
éxito para luego incrementar-
se y mantenerse oscilante 
entre las zonas de Seguridad 
y Éxito, en las 2 últimas sema-
nas está ubicándose en zona 
de ALARMA. 
 
Ramon Castilla (153), Manse-
riche (149), Andoas (86), Nau-
ta (74), Torres Causana (59), 
Yavari (59), Napo (53), Urari-
nas (45), Emilio San Martin 
(35), Parinari (33), Teniente 
Manuel Clavero (33), Conta-
mana (30), Alto Tapiche (25), 
Putumayo (24), San Pablo 

(22), Mazan (21), Yaguas (20), Indiana (18), Yurimaguas (17), Ba-
rranca (15), Cahuapanas  (15), Sarayacu (12), Morona (11), Pastaza 
(11), Belen (10), Requena (9), San Juan Bautista (6), Tigre (6). 
  
La T.I.A Regional es 1.01%x 1000 hab. 
La estratificación del riesgo según la T.I.A (x 1000 es como sigue: 
Alto Riesgo: 0 Distrito 
Mediano Riesgo: 01 Distrito 
Bajo Riesgo: 13 Distritos 
Sin Riesgo: 39 Distritos 
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 1.87% del total 
Regional. 

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA 

 
Defunciones por EDAs.  
No se reportó defunciones 
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Hasta la SE.12 del 2023 se 
reportaron 13,688 atenciones 
por EDA´s Acuosas en la re-
gión Loreto: 1,666 (12.2%) 
atenciones en menores de 01 
año, 5,189 (37.9%) atencio-
nes de 01 a 04 años y 6,833 
(49.9%) atenciones de 05 a 
más años. Los casos se ubi-
can en las 8 últimas semanas 
en la Zona de ALARMA. 
. 
 
Yurimaguas (1015), Iquitos 
(996), San Juan Bautista 
(927), Contamana (610), An-
doas (592), Belen (546), Pun-
chana (531), Manseriche 
(505), Morona (459), Ramon 
Castilla (457), Cahuapanas 
(438), Barranca (430), Nauta 
(402), Urarinas (394), Trompe-
teros (314), Sarayacu (310), 
Napo (305), Requena (296), 
Pebas (256), Fernando Lores 
(250), Yavari (216), Putumayo 

(215), Balsapuerto (214), Jenaro Herrera (211). 
 
La T.I.A Regional es 12.88% x 1000 hab. 
 
La estratificación del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue: 
Alto Riesgo: 18 Distritos 
Mediano Riesgo: 22 Distritos 
Bajo Riesgo:  16 Distritos 
Sin Riesgo: 01 Distritos 
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 21.92% del total 
Regional. 
 


