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.OPS llama a reforzar vigilancia y respuesta ante casos de ma-
laria en países no endémicos de las Américas 

 
Malaria testing La Organización Panamericana de la Salud (OPS) hizo un llamado a los 
Estados Miembros a mantener las acciones de vigilancia, diagnóstico precoz y tratamien-
to oportuno de casos de malaria en las Américas, con especial atención en los países no 
endémicos o en los que se logró la eliminación de esta enfermedad.A través de una re-
ciente alerta epidemiológica, la OPS señaló que actualmente son 19 los países y territo-
rios no endémicos de las Américas que son considerados libres de transmisión de mala-
ria. Sin embargo, entre 2022 y 2023, cuatro de estos países (Argentina, Bahamas, Jamai-
ca y Estados Unidos) notificaron casos esporádicos de malaria importados y de transmi-
sión local a través de sus Centros Nacionales de Enlace (CNE) para el Reglamento Sani-
tario Internacional (RSI), incluso en zonas donde previamente no se habían reportado 
casos de esta enfermedad. La alerta resalta la importancia de que los países no endémi-
cos estén preparados para manejar adecuadamente los casos de malaria, evitando pérdi-
das de vidas y previniendo la posible reintroducción de la transmisión en regiones que 
están libres de esta enfermedad, pero que aún albergan vectores y condiciones propicias 
para su propagación. Recomendaciones a los Estados Miembros La OPS hace hincapié 
en priorizar la detección, el diagnóstico y tratamiento inmediato de los casos de malaria, 
como la medida principal para contener la transmisión de la enfermedad en cualquier 
contexto. En situaciones con un número muy reducido de casos o en escenarios donde 
debe prevenirse el restablecimiento de la transmisión, se subraya la necesidad de llevar 
a cabo una investigación epidemiológica y acciones de respuesta oportunas. El llamado a 
los países no endémicos está relacionado con reconocer oportunamente los eventos 
sociales o situaciones de riesgo específicos, así como implementar proactivamente las 
acciones recomendadas. “Dada las características de estas áreas (no endémicas) se 
requiere un mayor esfuerzo en vigilancia, y a la vez mantener al personal de salud entre-
nado y actualizado respecto a las orientaciones para la detección, diagnóstico y trata-
miento de casos”, indica el análisis de la OPS. La alerta también enfatiza la importancia 
de brindar soluciones normativas, financieras y logísticas para asegurar la existencia de 
capacidades en el país para el diagnóstico microscópico de la malaria, el manejo de ca-
sos y disponer de los medicamentos e insumos básicos como las pruebas de diagnóstico 
rápido. También subraya el valor de comunicar orientaciones claras a los pacientes con 
sospecha de malaria, especialmente a grupos vulnerables como migrantes y trabajadores 
agrícolas, a fin de superar las barreras de acceso a los sistemas de salud. Ante la pre-
sencia de casos en dichas poblaciones vulnerables, el documento destaca la importancia 
de enfocar recursos en medidas de control vectorial como el uso de mosquiteros tratados 
con insecticidas y la aplicación de rociado residual intradomiciliario. La OPS apoya a los 
países mediante su Plan de Acción 2021-2025 para la eliminación de la malaria en la 
región de las Américas, alineado con la Estrategia Técnica Mundial de la OMS, cuyo ob-
jetivo es reducir en un 90% la carga global de esta enfermedad para 2030. En junio de 
este año, Belice se convirtió en el último país de la región en recibir la certificación de 
libre de malaria. La malaria (o paludismo) es una enfermedad ocasionada por parásitos 
del género Plasmodium, los cuales son transmitidos a los seres humanos mediante la 
picadura de mosquitos infectados de la especie Anopheles. Es prevalente en regiones 
tropicales y sus síntomas pueden variar desde leves, como fiebre y dolor de cabeza, has-
ta formas graves con riesgo de muerte. 

MC PERCY ANTONIO ROJAS FERREYRA 
Gerente General 

O.D HERLICH ALTAMIRANO VASQUEZ 

BOLETÍN EPIDEMIOLÓGICO Nº 35 
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Cuadro Nº 1. 
Principales daños y eventos notificados en la semana epidemiológica (S.E) Nº  33 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 35-2023, se reportó 
13,360 casos de malaria: 11,228 
(84%) Vivax, 2,102 (15.7%) falcí-
parum y Malariae 30 (0.22%). En 
el mismo periodo del 2022 se 
reportaron 16,128 casos de mala-
ria, 2,768 casos más que en el 
presente año. Hasta la presente 
semana en el 2023 no se notifica-
ron defunciones y en el año 2022 
hubo 5 defunciones de Malaria: 
M. Vivax (04 defunciones, proce-
dentes de los distritos de Andoas, 
Mazán, Nauta y Punchana), mien-
tras la M. P Falciparum (01 defun-
ción) del distrito de Rosa Pandu-
ro. Los casos de malaria en su 
mayoría se ubican en zona de 
SEGURIDAD. 
 
Epidemiológica, 53 distritos repor-
taron casos de malaria. Los distri-
tos que reportaron más casos 
son: Pastaza (2086), Andoas 
(1979), Urarinas (1235), Trompe-
teros (1229), Yavari (1143), Bal-
sapuerto (898), Tigre (798), Napo 
(596), San Juan Bautista (445), 
Lagunas (338), Mazan (330), Mo-
rona (269), Barranca (251), Pun-
chana (251), Manseriche (245), 
Nauta (204), Torres Causana 
(157), Ramon Castilla (140), Yuri-
maguas (138), Yaquerana (136), 
Alto Nanay (109), Iquitos (84), 
Alto Tapiche (43). 
 
 
 
 
Según la estratificación de riesgo 
se tiene: 
Muy Alto Riesgo: 09 Distritos 
Alto Riesgo: 10 Distritos 
Mediano Riesgo: 12 Distritos 
Bajo Riesgo: 14 Distritos 
Sin Riesgo: 08 Distritos 
 
 
 
 

La T.I.A Regional es 873.71%x 
100000 hab. Año 2023 
 
Hasta la SE 35 la Estratificación 
del Riesgo en distritos es como 
sigue: 
 
Alto Riesgo: 41 Distritos 
Mediano Riesgo: 05 Distritos 
Bajo Riesgo: 03 distritos 
Sin Riesgo: 04 Distritos. 
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Hasta la SE 35-2023 se reportó 9,282 casos de dengue: 3,844 
(41.4%) son confirmados y 5,438 (58.6%) son probables, en espera 
de su clasificación final. Se reportaron 8,028 (86.5%) casos Dengue 
Sin Señales de Alarma, 1,240 (13.4%) casos Dengue con Señales 
de Alarma y 14 (0.15%) casos de Dengue Grave. En el 2022 se re-
portaron 5,816 casos de dengue en el mismo período, en relación al 
año 2023 se incrementaron 3,466 casos más. Los casos de dengue 
se mantienen en zona EPIDÉMICA, observando una disminución 
progresiva desde la SE13-2013 hasta la semana actual. 

DENGUE 
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Hasta la  SE. 35 del 2023, se han registrado 
2,335 episodios total de Neumonía; 1,787 
(76.5%) son episodios de Neumonía y 548 
(23.5%) son episodios de Neumonía Grave. 
Hay incremento de casos dentro de la zona 
epidémica (SE17 a la SE19),  luego hay una 
disminución progresiva, permaneciendo 
hasta la presente semana en zona epidémi-
ca. Hasta la SE 35 hay 22 defunciones por 
neumonías: 11 Extrahospitalaria proceden-
tes de Andoas, Punchana, Cahuapanas, 
Yurimaguas, San Juan , Yavarí y Vargas 
Guerra y 11 Intrahospitalarias: Belén, Ba-
rranca, Iquitos, Morona, Nauta, Torres Cau-
sana , Pebas y Yurimaguas. 
 

Atenciones son Iquitos (576), Belen (210), Yurimaguas (184), San 
Juan Bautista (179), Nauta (112), Punchana (101), Barranca (96), 
Urarinas (95), Contamana (86), Andoas (74), Trompeteros (71), Fer-
nando Lores (59), Morona (46), Napo (46), Teniente Manuel Clavero 
(43), Lagunas (35), Requena (33), Mazan (30), Pastaza (26), Pebas 
(23), Ramon Castilla (22), Puinahua (18), Indiana (17), Yavari (16), 
Torres Causana (14). 
 
La T.I.A regional es 19.78%x 1000 hab. (< 5 años). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 33 Distritos 
Mediano Riesgo: 06 Distritos 
Bajo Riesgo: 10 Distritos 
Sin Riesgo: 04 Distritos.  
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 45.65% del total de 
atenciones Regional. 
 

NEUMONÍAS 

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 AÑOS 

Hasta  la SE. 35-2023, se han 
reportado 87,746 episodios de 
IRA no neumonías en  niños < 5 
años: 4,188 (4.8%) en niños 
menores de 2 meses; 24,314 
(27.7%) en niños de 2 a 11 me-
ses, 59,244 (67.5%) en niños de 
1 a 4 años. Los 53 distritos se 
encuentran en alto riesgo. En el 
canal endémico se observa un 
descenso progresivo ubicándose 
en zona de ALARMA. 
 
Yurimaguas (7811), San Juan 
Bautista (6970), Iquitos (6654), 
Barranca (4967), Punchana 
(4086), Belen (3572), Andoas 
(3422), Contamana (2730), Re-
quena (2516), Manseriche 
(2468), Ramon Castilla (2429), 
Pastaza (2395), Cahuapanas 
(2226), Nauta (2224), Urarinas 
(2080), Trompeteros (1932), 
Morona (1899), Fernando Lores 
(1811), Sarayacu (1781), Napo 

(1701), Lagunas (1458), Balsapuerto (1401), Puinahua (1363), San 
Pablo (1323), Mazan (1304), Tigre (1224), Yavari (1174). 

 
T.I.A Regional es 7,433.96% 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 24.25% del total de 
atenciones Regional. 
 

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

Hasta la SE 35 del 2023, se 
han notificado 5,804 casos 
de Síndrome de Obstrucción 
Bronquial/ASMA en menores 
de 5 años; 3,337 (57.5% ) 
episodios en niños menores 
de 2 años y 2,467 (42.5%) 
en niños de 2 a 4 años, des-
de la SE10 e observa un 
incremento progresivo de los 
casos de SOB/ASM hasta 
llegar a zona epidémica, 
luego desciende ubicándose 
hasta la presente semana 
entre las zonas de SEGURI-
DAD Y ÉXITO. 
 
Iquitos (2137), San Juan 
Bautista (1291), Belen 
(1084), Punchana (503), 
Torres Causana (320), Nauta 
(114), Contamana (104), 

Requena (85), Napo (70), Yurimaguas (39), Parinari (12), Manseri-
che (10), Indiana (7), Putumayo (6), Balsapuerto (4), Sarayacu (3), 
Mazan (2), Pampa Hermosa (2), Ramon Castilla (2), Tigre (2), Fer-
nando Lores (1), Las Amazonas (1), Padre Marquez (1), Pebas (1), 
Teniente Cesar Lopez Rojas (1), Urarinas(1), Vargas Guerra (1). 

 
T.I.A Regional es  491.72% 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: 17 distritos 
Sin Riesgo: 26 distritos.  
 
La ciudad de Iquitos reportaron el 86.41% del total de atenciones 
Regional. 
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTÉRICA 

Hasta la SE 35 del año 2023, 
se han notificado 3,432 aten-
ciones por Diarrea Disentérica, 
de los cuales 330 (9.6%) aten-
ciones corresponde a <1 año, 
1,215 (35.4%) atenciones de 1 
a 4 años y 1,887 (55%) aten-
ciones de 5 a más años. Los 
casos se ubican en la mayoría 
de las semanas epidemiológi-
cas entre la zona de ALARMA 
y SEGURIDAD, hay un des-
censo en las últimas 3 sema-
nas, estando en la última se-
mana en zona de ÉXITO. Se 
reporta 1 defunción procedente 
del distrito Andoas. 
 
 Manseriche (487), Ramon 
Castilla (487), Contamana 
(348), Andoas (253)  Yavari 
(179), Nauta (177), Napo 
(176), Torres Causana (151), 
San Pablo (136), Teniente 

Manuel Clavero (127), Urarinas (114), Morona (74), Mazan (62), 
Tigre (57), Sarayacu (56), Barranca (50), Indiana (48), Alto Tapiche 
(46), Emilio San Martin (41), Parinari (40), Requena (40), San Juan 
Bautista (289. 
 
La T.I.A Regional es 3.23%x 1000 hab. 
La estratificación del riesgo según la T.I.A (x 1000 es como sigue: 
Alto Riesgo: 05 Distrito 
Mediano Riesgo: 11 Distrito 
Bajo Riesgo: 27Distritos 
Sin Riesgo: 10 Distritos 
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 1.75% del total 
Regional. 
 

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA 

 
Defunciones por EDAs.  
Se reportó defunciones: Distrito : Andoas (08), Lagunas (01), Morona (06), Cahuapanas (01) 
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Hasta la SE.35 se reportan 
49,256 atenciones por EDA´s 
Acuosas en la región Loreto: 
5,520 (11.2%) atenciones en me-
nores de 01 año, 17,555 (35.6%) 
atenciones de 01 a 04 años y 
26,181 (53.2%) atenciones de 05 
a más años. Desde las primeras 
semanas epidemiológicas del año 
2023 los casos se ubican en la 
Zona de ALARMA y EPIDEMIA 
con un descenso progresivo en 
las últimas 2 semanas. Se repor-
tan 15 defunciones: 5 menores de 
1 año, 9 niños entre 1 a 4 años y 
1 mayor a 5 años, procedentes de 
Andoas, Morona y Lagunas res-
pectivamente.  
 
Iquitos (6116), Yurimaguas 
(2879), San Juan Bautista (2844), 
Andoas (2079), Contamana 
(1998), Manseriche (1944), Urari-
nas (1828),  Morona (1797), Nau-

ta (1732), Punchana (1622), Belen (1611), Barranca (1558), Trom-
peteros (1337), Cahuapanas (1283), Ramon Castilla (1105), Pastaza 
(1103),Napo (1076)  Requena (1037), Sarayacu (906)  San Pablo 
(818), Fernando Lores (785), Pebas (783), Tigre (741). 
 
La T.I.A Regional es 46.36% x 1000 hab. 
La estratificación del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue: 
Alto Riesgo: 14 Distritos 
Mediano Riesgo: 19 Distritos 
Bajo Riesgo:  20 Distritos 
Sin Riesgo: 0 Distritos 
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 24.75% del total 
Regional. 
 


