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.Un mayor uso de diagnósticos y medicamentos para la hepatitis 
viral podría salvar hasta 100.000 vidas al año en América 

 
Día Mundial de la Hepatitis El coste del tratamiento de las hepatitis B y C se ha reducido 
drásticamente en los últimos 10 años, lo que convierte a los medicamentos contra la he-
patitis en una forma asequible de controlar la enfermedad y evitar muertes. En vísperas 
del Día Mundial contra la Hepatitis, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) 
insta a los países a ampliar rápidamente el acceso al diagnóstico y tratamiento de las 
hepatitis B y C para lograr el objetivo de su eliminación en la Región para 2030. La hepa-
titis, una inflamación del hígado que puede provocar enfermedades graves y la muerte, 
afecta a más de 10 millones de personas en América. Aunque la hepatitis puede volverse 
crónica, puede controlarse eficazmente con medicamentos si se detecta a tiempo. En las 
Américas, sin embargo, sólo el 18% de los enfermos de hepatitis B y el 22% de los de 
hepatitis C son conscientes de que padecen la enfermedad. Y de ellos, sólo el 3% de los 
enfermos de hepatitis B y el 18% de los de hepatitis C reciben tratamiento. Esto se debe 
principalmente a la continua falta de inversión en diagnósticos y medicamentos contra la 
hepatitis, que, en el caso de la hepatitis C, pueden tratar la enfermedad en sólo 12 sema-
nas. Si bien los programas de inmunización han permitido que las Américas reduzcan 
significativamente la transmisión de madre a hijo de la hepatitis B, "más de 100.000 per-
sonas mueren cada año debido al cáncer de hígado o la cirrosis causados por las hepati-
tis B y C", dijo el Dr. Jarbas Barbosa, Director de la OPS. "Estas muertes pueden evitarse 
si aumentamos la oferta de servicios de pruebas y tratamiento". "Uno de los principales 
impedimentos para el tratamiento de las hepatitis víricas crónicas es la percepción de 
que los medicamentos necesarios son prohibitivamente caros para los países", dijo el Dr. 
Leandro Sereno, Asesor Regional en Prevención y Control de las Hepatitis de la OPS. 
"Sin embargo, gracias a la mayor disponibilidad de genéricos en la Región, el costo del 
tratamiento de la hepatitis se ha reducido considerablemente en la última década". Los 
países de la Región también pueden adquirir medicamentos para tratar la hepatitis a tra-
vés de los Fondos Rotatorios Regionales de la OPS, mecanismos de cooperación técnica 
para la adquisición conjunta de medicamentos, medios de diagnóstico, vacunas y dispo-
sitivos médicos que salvan vidas. El producto patentado para tratar la hepatitis C ya está 
disponible a menos de la mitad de su coste original a través de los Fondos, al igual que 
las opciones genéricas asequibles, lo que brinda a los países la oportunidad de ampliar 
masivamente el acceso al tratamiento. El Día Mundial de la Hepatitis se celebra cada año 
el 28 de julio para reflexionar sobre los avances y logros en la lucha contra la hepatitis, 
así como sobre las oportunidades de colmar las lagunas existentes en los esfuerzos por 
eliminar la enfermedad como problema de salud pública. El lema de este año, "Una vida, 
un hígado", arroja luz sobre el papel silencioso del hígado en la realización de más de 
500 funciones vitales para mantenernos vivos. Por eso es tan importante dar prioridad a 
la salud del hígado y conocer nuestro estado de salud frente a la hepatitis. La hepatitis 
en cifra 5,4 millones de personas en América viven con hepatitis B y 4,8 millones con 
hepatitis C.Sólo el 18% de los enfermos de hepatitis B y el 22% de los de hepatitis C sa-
ben que la padecen El 3% de los enfermos de hepatitis B y el 18% de los de hepatitis C 
reciben tratamiento Como consecuencia de la falta de acceso al diagnóstico y al trata-
miento, cada año mueren en América unas 100.000 personas por causas relacionadas 
con la hepatitis Gracias a la introducción de medicamentos genéricos, disponibles a tra-
vés de los Fondos Rotatorios Regionales de la OPS, el precio del tratamiento curativo de 
la hepatitis C s ha reducido a entre 80 y 150 USD por un ciclo de tratamiento de 12 se-
manas para los países con acuerdos en vigor. La vacunación para prevenir la hepatitis B 
está ahora incluida en el calendario de todos los países y territorios de las Américas En 
los últimos 5 años, a través de los Fondos Rotatorios Regionales de la OPS, 38 países 
de la Región adquirieron más de 31 millones de dosis de vacunas contra la hepatitis B. 
Asimismo, 16 países de la Región han adquirido más de 3,8 millones de pruebas diag-
nósticas y alrededor de 25.000 tratamientos contra la hepatitis. 

MC PERCY ANTONIO ROJAS FERREYRA 
Gerente General 

O.D HERLICH ALTAMIRANO VASQUEZ 
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Cuadro Nº 1. 
Principales daños y eventos notificados en la semana epidemiológica (S.E) Nº  29 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 29-2023,  se reporta-
ron 10754 casos de malaria: 
9123(84.83%) Malaria P. Vivax y 
1602 (14.8%) Malaria falciparum 
y 29 casos de Malaria Malariae 
(0.26%). En el mismo periodo del 
2022 se reportaron 13132 casos 
de malaria, 2378 casos mas que 
representa un 18.1% de disminu-
ción de los casos de malaria has-
ta la fecha. Hasta la presente 
semana en el 2023 no se notifica-
ron defunciones, mientras en el 
2022 hubieron 04 muertes. Los 
casos de malaria en las últimas 2 
semanas se ubica en zona de 
ÉXITO.  
 
Epidemiológica, 53 distritos repor-
taron casos de malaria. Los distri-
tos que reportaron más casos 
son: Pastaza (1664), Andoas 
(1610), Urarinas (1118), Trompe-
teros (1050), Yavari (900), Bal-
sapuerto (756), Napo (456), San 
Juan Bautista (401), Tigre (393), 
Mazan (269), Lagunas (263), 
Punchana (238), Morona (218), 
Barranca (214), Manseriche 
(193), Nauta (172), Torres Cau-
sana (126), Yaquerana (123), 
Ramon Castilla (112), Yurima-
guas (92), Iquitos (74), Alto Na-
nay (68), Alto Tapiche (429. 
 
 
 
 
Según la estratificación de ries-
go se tiene: 
Muy Alto Riesgo: 06 Distritos 
Alto Riesgo: 13 Distritos 
Mediano Riesgo: 11 Distritos 
Bajo Riesgo: 13 Distritos 
Sin Riesgo: 10 Distritos 
 
 
 
 

La T.I.A Regional es 833.05%x 
100000 hab. Año 2023 
 
Hasta la SE 29 la Estratificación 
del Riesgo en distritos es como 
sigue: 
 
Alto Riesgo: 41 Distritos 
Mediano Riesgo: 04 Distritos 
Bajo Riesgo: 03 distritos 
Sin Riesgo: 05 Distritos. 
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Hasta la SE 29-2023 se reportó 8,850 casos de dengue: 3,755 
(42.42%) son confirmados y 5,095 (57.57%) son probables, en es-
pera de su clasificación final. Se reportaron 7,631 (86.22%) casos 
Dengue Sin Señales de Alarma, 1208 (13.6%) casos Dengue con 
Señales de Alarma y 11 (0.12%) casos de Dengue Grave. En el 
2022 se reportaron 5,133 casos de dengue en el mismo período, en 
relación al año 2023 se incrementaron 3717 casos más. Los casos 
de dengue en el presente año se han ubicado en ZONA EPIDEMI-
CA, en las últimas semanas se observa un descenso.  

DENGUE 
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Hasta la  SE. 29 del 2023, se han registra-
do 1981 episodios total de Neumonía; 
1538 (77.6%) son episodios de Neumonía 
y 443 (22.3%) son episodios de Neumonía 
Grave. Los casos de neumonía se incre-
mentaron durante 12 semanas consecuti-
vas llegando de zona de EPIDÉMICA y 
manteniéndose hasta la presente semana 
en esa misma zona, Se reporta 20 defun-
ciones; 9 Extrahospitalaria: Andoas (2), 
Punchana (1), Cahuapanas (2), 
(Yurimaguas (1), San Juan (1), Iquitos (1) 
Vargas Guerra(1) y 11 Intrahospitalarias: 
Belén (3), Barranca (1), Nauta (1), Iquitos 
(1), Yurimaguas (1) , Pebas (1) , Torres 
causana (1), Jeberos(1)y Morona (1). 
 

Atenciones son Iquitos (511), Belen (163), San Juan Bautista (149), 
Yurimaguas (144), Nauta (95), Punchana (89), Urarinas (84), Ba-
rranca (81), Contamana (74), Trompeteros (64), Fernando Lores 
(54), Andoas (46), Napo (45), Morona (41), Teniente Manuel Clavero 
(35), Requena (32), Lagunas (30), Pastaza (23), Pebas (22), Mazan 
(20), Ramon Castilla (20), Puinahua (18), Indiana (15), Torres Cau-
sana (13). 
 
La T.I.A regional es 16.78%x 1000 hab. (< 5 años). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 30 Distritos 
Mediano Riesgo: 08 Distritos 
Bajo Riesgo: 11 Distritos 
Sin Riesgo: 04 Distritos.  
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 46.04% del total de 
atenciones Regional. 

NEUMONÍAS 

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 AÑOS 

Hasta  la SE. 29-2023, se han 
reportado 74773 episodios de 
IRA no neumonías en  niños < 5 
años: 3620 (4.8%) en niños 
menores de 2 meses; 20683 
(27.6 %) en niños de 2 a 11 
meses, 50470 (67.4%) en niños 
de 1 a 4 años. Entre las SE-20 y 
SE 26 los casos se ubicaron en 
ZONA EPIDEMICA, con un des-
censo de casos simultáneamen-
te hasta llegar a la zona de 
ALARMA en la presente sema-
na. Según el mapa de riesgo los 
53 distritos se encuentran el 
ALTO RIESGO. 
 
Yurimaguas (6755), Iquitos 
(5854), San Juan Bautista 
(5662), Barranca (4221), Pun-
chana (3530), Belen (3092), 
Andoas (2663), Contamana 
(2416), Requena (2105), Ramon 
Castilla (2067), Pastaza (2011), 

Manseriche (1960), Nauta (1896), Trompeteros (1875), Cahuapanas 
(1873),  Napo (1858), Urarinas (1800), Morona (1603), Fernando 
Lores (1559), Sarayacu (1394), Balsapuerto (1219), Lagunas  
(1201), Puinahua (1159), Mazan (1060), San Pablo (1046), Torres 
Causana (1019), Tigre (948), Pebas (911), Yavari (842). 

 
T.I.A Regional es 6,334.87% x 10000 hab. (Pob< 5 años). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo:53 Distritos 
Mediano Riesgo: 0 Distritos 
Bajo Riesgo: 0 Distritos 
Sin Riesgo: 0 Distritos 
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 24.26% del total de 
atenciones Regional. 
 

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

Hasta la SE29 del 2023, se 
han notificado 5214 casos de 
Síndrome de Obstrucción 
Bronquial/ASMA en menores 
de 5 años; 2185 (41.90% ) 
episodios en niños menores 
de 2 años y 3029 (58.09%) en 
niños de 2 a 4 años, desde la 
SE20 la curva de casos se 
mantuvo en zona de epidemia  
por cuatro semanas, en las 
dos últimas semanas estamos 
en zonas de seguridad. 
 
Iquitos (1975), San Juan Bau-
tista (1137), Belen (973), Pun-
chana (438), Torres Causana 
(297), Nauta (102), Contama-
na (89), Requena (70), Napo 
(60), Yurimaguas (26), Parina-
ri (12), Putumayo (6), Indiana 
(4), Manseriche (4), Bal-

sapuerto (3), Pampa Hermosa (3), Sarayacu (3), Mazan (2), Ramon 
Castilla (2), Tigre (2), Fernando Lores (1), Las Amazonas (1), Pebas 
(1), Teniente Cesar Lopez Rojas (1), Urarinas (1), Vargas Guerra 
(1). 

 
T.I.A Regional es  441.74% x 10000 hab. (< 5 años). 
 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 04 distritos  
Mediano Riesgo: 06 distritos 
Bajo Riesgo: 16 distritos 
Sin Riesgo: 27 distritos.  
 
La ciudad de Iquitos reportaron el 86.75% del total de atenciones 
Regional. 
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTÉRICA 

Hasta la SE29 del año 2023, se 
han notificado 2872 atenciones 
por Diarrea Disentérica, de los 
cuales 268 (9.33%) atenciones 
corresponde a <1 año, 1015 
(35.34%) atenciones de 1 a 4 
años y 1589 (55.32%) atencio-
nes de 5 a más años. Los ca-
sos se ubican en la mayoría de 
las semanas epidemiológicas 
entre la zona de ALARMA y 
SEGURIDAD. 
 
Manseriche (415), Ramon Cas-
tilla (405), Contamana (281), 
Andoas (205), Napo (145), 
Yavari (137), Nauta (134), To-
rres Causana (133), San Pablo 
(107), Teniente Manuel Clavero 
(104), Urarinas (103), Morona 
(63), Mazan (56), Sarayacu 
(47), Barranca (44), Indiana 
(44), Alto Tapiche (42), Parinari 
(40), Emilio San Martin (39), 
Requena (36), Tigre (35), Pas-

taza (26), Yurimaguas (25), Putumayo (23), San Juan Bautista (22). 
 
La T.I.A Regional es 2.70%x 1000 hab. 
La estratificación del riesgo según la T.I.A (x 1000 es como sigue: 
Alto Riesgo: 04 Distrito 
Mediano Riesgo: 12 Distrito 
Bajo Riesgo: 27Distritos 
Sin Riesgo: 10 Distritos 
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 1.71% del total 
Regional. 
 

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA 

 
Defunciones por EDAs.  
Se reportó defunciones: Distrito : Andoas (05), Lagunas (01), Morona (06), 
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Hasta la SE.29 del 2023 se repor-
taron 41,334 atenciones por 
EDA´s Acuosas en la región Lore-
to: 4654 (11.25%) atenciones en 
menores de 01 año, 14674 
(35.50%) atenciones de 01 a 04 
años y 22006 (53.23%) atencio-
nes de 05 a más años. Desde las 
primeras semanas epidemiológi-
cas hasta la semana 23 del año 
2023, los casos se ubicaron en la 
Zona de EPIDÉMICA, desde la 
semana 21 se observa un des-
censo hasta llegar en la última 
semana a zona de  ALARMA., 
tenemos: 3  fallecidos menores de 
1 años, 1 – 4 años 7 casos y 1 
caso en mayores de 5 años . 
 
Iquitos (5598), Yurimaguas 
(2352), San Juan Bautista (2290), 
Contamana (1739); Urarinas 

(1551), Morona (1542), Andoas (1537), Manseriche (1537), Nauta 
(1360), Belen (1336), Trompeteros (1315), Punchana (1288), Ba-
rranca (1267), Cahuapanas (1087), Pastaza (953), Napo (915), Ra-
mon Castilla (897), Requena (828), Pebas (782), Sarayacu (748), 
San Pablo (663), Fernando Lores (649), Balsapuerto (559), Tigre 
(556). 
 
La T.I.A Regional es 38.91% x 1000 hab. 
La estratificación del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue: 
Alto Riesgo: 10 Distritos 
Mediano Riesgo: 18 Distritos 
Bajo Riesgo:  25 Distritos 
Sin Riesgo: 0 Distritos 
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 25.43% del total 
Regional. 
 


