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El presente Boletín considera la información de la vigilancia 
epidemiológica de la semana epidemiológica Nº 46 del 
presente año 
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Día de la Prematuridad: Historias de vida y la urgente necesidad de atención neo-
natal de calidad para todos 

Cada 17 de noviembre se conmemora el Día de la Prematuridad, una fecha para visibilizar la situa-
ción de los bebés nacidos antes de tiempo y la importancia de ofrecerles atención neonatal de cali-
dad. En este contexto, surgen historias de familias que luchan por proporcionar a sus hijos prematu-
ros el mejor cuidado posible. La OPS subraya que la atención de calidad para estos bebés no debe 
ser un privilegio, sino un derecho que debe garantizarse para todas las familias Viviana Fernández, 
desde Costa Rica, recuerda con emoción los dos meses que pasó junto a su hijo Matías en el hospi-
tal. ‘Nos fuimos a casa con un pronóstico no muy favorable… estábamos emocionados, pero con 
mucho miedo. Verme como cuidadora principal, sin formación alguna y con un bebé tan frágil, fue 
muy duro’, relata. Matías nació prematuramente, lo que no solo implicó una lucha por su vida, sino 
también una constante incertidumbre sobre su futuro. En la región de las Américas, cerca de 1 de 
cada 10 bebés nace de forma prematura, lo que representa más de un millón de recién nacidos 
cada año. Las complicaciones de la prematuridad son la principal causa de muerte neonatal, y los 
que sobreviven enfrentan un mayor riesgo de discapacidad o alteraciones en su desarrollo, lo que 
pone en evidencia la urgencia de garantizar atención neonatal especializada y acompañamiento 
para las familias.  Para Pablo Durán, asesor regional en Salud Perinatal de la Organización Pan-
americana de la Salud (OPS), “es fundamental no solo el cuidado dentro del hospital, sino también 
el acompañamiento posterior al alta, ya que las familias y los cuidadores juegan un rol crucial en la 
supervivencia y el desarrollo del bebé”. En este sentido, prácticas como la lactancia materna y el 
cuidado canguro (contacto piel con piel) son esenciales para el desarrollo del bebé y para fortalecer 
el vínculo entre madre e hijo.  Navegando la incertidumbre del nacimiento prematuro Angélica 
Gómez también vivió la angustia de ver a su hijo, Santiago, nacer prematuramente. A las 27 sema-
nas de embarazo, Angélica fue ingresada de urgencia en un hospital de tercer nivel en México. Tras 
una cesárea de emergencia, perdió temporalmente la conciencia debido a complicaciones graves. 
“No quería preguntar por Santiago, temía que me dijeran que había muerto”, recuerda. Cuando des-
pertó, la incertidumbre la envolvía. "Al tercer día, mi marido me preguntó si me acordaba que había-
mos tenido un hijo. 'Es que te está esperando, está esperando a que tú te recuperes', me dijo". Ese 
fue el aliciente que necesitaba para recuperarse y poder cuidar de su bebé. Sin embargo, en ese 
momento no encontró el apoyo y la contención que hubiese esperado. “Nunca tuvimos preparación 
ni la información suficiente sobre los cuidados que necesitaba Santi. Tuve momentos de depresión, 
de ataques de pánico. Quieres que el dolor y la incertidumbre terminen”, añade Angélica, quien, 
después de su experiencia, fundó 18 años atrás la Asociación Mexicana para Padres de Niños Pre-
maturos Pequeño Nunu, con el objetivo de brindar apoyo y acompañamiento a otras familias que 
hubiesen pasado o estuviesen pasando por lo mismo que ella. La importancia de las redes de 
apoyo familiar El caso de Viviana tiene puntos en común con el de Angélica. “Han pasado 11 años 
desde entonces, y me sentí muy sola, sin apoyo cercano y llena de miedo. No conocía a nadie que 
hubiera pasado por lo mismo, hasta que empecé a buscar en internet. Encontré redes de familias 
compartiendo información y testimonios, y aunque no los conociera, me sentí acompañada y supe 
que no estaba sola”. Al principio, Viviana y otras madres que conoció en la Unidad de Cuidados 
Intensivos de Neonatología comenzaron a compartir experiencias en un grupo cerrado de Facebook. 
Con el tiempo, ese grupo se expandió, incorporando a profesionales de la salud. Así nació Fun-
daprema, para apoyar a las familias y crear un puente con los profesionales, con el objetivo de mejo-
rar las condiciones para los recién nacidos y sus familias en Costa Rica.Desafíos que persisten: 
Mejorando la comunicación y el acceso a la atenció Si bien ha habido avances en el trato hacia 
las familias y en la sensibilización del personal de salud, persisten varios desafíos. Según estas 
madres, a menudo hay resistencia en los equipos de salud para permitir el libre acceso de los pa-
dres a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), la comunicación es a veces poco clara, 
y los marcos legales que aseguran la participación de las familias en los cuidados siguen siendo 
insuficientes. "La mayoría de los médicos y enfermeras son muy empáticos y brindan un trato huma-
nizado, pero una vez que entregan al bebé a la familia, los padres no saben qué hacer, ya que no 
fueron empoderados ni preparados durante la estancia hospitalaria", comentó la fundadora de Fun-
daprema. Otro desafío es la inequidad en el acceso a la atención de calidad. Un estudio publicado 
por la OPS destaca que la mortalidad neonatal es más alta en países con menor desarrollo socio-
económico y en zonas con familias en situación de vulnerabilidad. “La atención de calidad para los 
recién nacidos prematuros y sus familias no puede ser un privilegio, es un derecho que debe ser 
garantizado”, expresó Durán. Acercando la atención de calidad a las familias La mortalidad neo-
natal en América Latina y el Caribe sigue siendo una de las principales preocupaciones. El 57% de 
las muertes en menores de 5 años en la región se concentran en los primeros 28 días de vida. La 
prematuridad, junto con complicaciones como la asfixia y las infecciones, es una de las principales 
causas de muerte neonatal en la región. Suzanne Serruya, directora del Centro Latinoamericano de 
Perinatología - Salud de la Mujer y Reproductiva (CLAP/SMR) de OPS, manifestó que es urgente 
redoblar los esfuerzos para reducir las desigualdades sociales que inciden en estas cifras. “Las ac-
ciones deben centrarse en las poblaciones más vulnerables, donde estamos viendo las tasas de 
mortalidad neonatal más altas”. Para contribuir a la reducción de estas desigualdades, la OPS ha 
impulsado varias iniciativas, como la aplicación móvil gratuita eCBB, que provee información sobre 
el cuidado de recién nacidos tanto a profesionales de salud como a familias y cuidadores. Además, 
la organización ha desarrollado un rotafolio comunitario para capacitar a agentes comunitarios en el 
seguimiento de recién nacidos, lo que ha demostrado ser útil para mejorar la atención en áreas rura-
les y con recursos limitados. También se resalta la colaboración con organizaciones de familias de 
prematuros, con las que se realizan intercambios para identificar necesidades, coordinar acciones y 
proporcionar herramientas que fortalezcan su labor. Historias de superació Hoy, los hijos de Angé-
lica y Viviana son ejemplos de lucha y superación. Santiago, quien nació con 1005 gramos a las 27 
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Cuadro Nº 1. 
 Principales daños y eventos notificados en la semana epidemiológica (S.E) Nº  46 del año 2024. 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 S.E. 46-2024,  se reportaron 
28 069 casos de malaria: 22741
(81.02%) Malaria P. Vivax, 5312  
(18.92%) Malaria falciparum y 16 
(0.06%) Malaria malariae. En el año 
2023 se reportaron 18368 casos de 
malaria a las misma semana epidemio-
lógica, habiendo 9701 casos menos 
que en el presente año, lo cual repre-
senta un 52.8% de incremento de ca-
sos. En el año 2024 los casos se ubi-
can en su mayoría en zona de ALAR-
MA y desde la SE27 se mantuvo osci-
lante entre la zona de Seguridad y en 
la ultima semana se ubica en zona de 
Éxito. . Fallecidos hasta SE46-2024: 9 
muertes por malaria: 8 Malaria P vivax 
y 1 Malaria P Falciparum. 
 
Los distritos que reportaron más casos 
son:  Yavari (4399), Andoas (3947), 
Pastaza (2295), San Juan Bautista 
(2162), Ramon Castilla (1937), Urari-
nas (1829), Tigre (1806), Trompeteros 
(1746), Alto Nanay (1161), Yaquerana 
(780), Punchana (749), Iquitos (721), 
Barranca (703), Napo (644), Manseri-
che (589), Indiana (413), Balsapuerto 
(293), Mazan (280), Soplin (250), Pe-
bas (244), Teniente Manuel Clavero 
(195), Nauta (1839, Torres Causana 
(178), Yurimaguas (119), Belen (108), 
San Pablo (79), Morona (51). 
 
Según la estratificación de riesgo se 
tiene: 
Muy Alto Riesgo: 11 Distritos 
Alto Riesgo: 10 Distritos 
Mediano Riesgo: 16 Distritos 
Bajo Riesgo: 09 Distritos 
Sin Riesgo: 07 Distritos 

 
La T.I.A Regional es 635.19%x 
100000 hab. Año 2024 
 
Hasta la SE (46) la Estratificación 
del Riesgo en distritos es como si-
gue: 
 
➢Alto Riesgo: 22 Distritos 
➢Mediano Riesgo: 11 Distritos 
➢Bajo Riesgo: 08 Distritos 
➢Sin Riesgo: 12 Distritos. 
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Hasta  la SE 46-2024 se reportó  6647 casos de dengue: 3688 
(55.5%) son confirmados y 2959 (44.5%) son probables en espera 
de su clasificación final.  Se reportaron 5959(89.65%) casos Den-
gue Sin Señales de Alarma, 683 (10.28%) casos Dengue con sig-
nos de alarma y 05 casos de Dengue Grave (0.08%),  se reportó un 
fallecido en el distrito de Yurimaguas hasta la presente semana.  En 
el año 2023 para el mismo periodo de tiempo se reportaron 6087 
casos, con 560 casos menos que el presente año, desde la SE 35 
se observa un incremento sostenido y se mantiene en ascenso 
manteniéndose en ZONA EPIDÉMICA. 

DENGUE 



































Hasta la S.E. 46-2024, se han notificado 8972 casos de Sín-
drome de Obstrucción Bronquial/ASMA en menores de 5 
años; 2188 (24.38%) episodios en niños menores de 2 años y 
6784 (75.61%) en niños de 2 a 4 años: Desde el año 2023 
hasta la semana 36, los casos se ubican en zona de ALAR-
MA, en las ultimas 5 semanas se observa un incrementó osci-
lante ubicase actualmente en zona de ALARMA. Según el 
mapa de riesgo 03 distritos se encuentra en alto riesgo 
(Distrito de Indiana ,Iquitos y San juan),  y 29 de bajo riesgo. 
 

Iquitos (2882), San Juan Bautista (2655), Belen (2407), Punchana (647), Yurimaguas (123), Nauta (52), 
Requena (50), Torres Causana (29), Mazan (27), Contamana (17), Napo (12), Trompeteros (11), Andoas 
(8), Urarinas (8), Balsapuerto (7), Lagunas (7), Parinari (7), Teniente Cesar Lopez Rojas (4), Fernando 
Lores (3), Pebas (2), Ramon Castilla (2), Santa Cruz (2), Alto Tapiche (1), Barranca (1), Emilio San Mar-
tin (1), Indiana (1), Manseriche (1), Maquia (1), Puinahua (1), Putumayo (1), Sarayacu (1), Teniente Ma-
nuel Clavero (1). 
 
 
T.I.A Regional es  796.89% x 10000 hab. (< 5 años). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 03 Distritos  
Mediano Riesgo: 0 distritos 
Bajo Riesgo: 29 distritos 
Sin Riesgo: 21 distritos 
 

La ciudad de Iquitos reportaron el 95.75% del total de atenciones Regional. 
 

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 AÑOS 

Hasta la S.E. 46-2024, se han reportado 
108822 episodios de IRA no neumonías 
en  niños < 5 años: 5699 (5.23%) en ni-
ños menores de 2 meses; 30759 
(28.27%) en niños de 2 a 11 meses, 
72364 (66.50%) en niños de 1 a 4 años. 
Según el Canal Endémico, en el año 
2023 los casos de IRAS-No Neumonía se 
han ubicado en su mayoría en la zona de 
EPIDEMIA, En el 2024 la curva de episo-
dios se mantiene en las últimas semanas 
en zona de EPIDEMIA con un descenso 
progresivo 2 semanas, el mapa de riesgo 

ubica a  44 distritos en alto riesgo y 8 distritos  en mediano riesgo. 
 
Punchana (11665), San Juan Bautista (8260), Yurimaguas (7885), 
Barranca (5407), Iquitos (5338), Requena (4781), Andoas (4444), 
Contamana (4331), Belen (3717), Urarinas (3454), Cahuapanas 
(3195), Trompeteros (3021), Manseriche (2974), Pastaza (2890), 
Nauta (2552), Morona (2358), Balsapuerto (2266), Ramon Castilla 
(2257), Sarayacu (2152), Fernando Lores (2114), Napo (2065), Ti-
gre (1727), Puinahua (1439), Lagunas (1415), Mazan (1275). 

 
T.I.A Regional es  9,665.59x 10000 hab. (Pob< 5 años) (S.E. 46). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 44 Distritos 
Mediano Riesgo: 08 Distritos 
Bajo Riesgo: 01 Distritos 
Sin Riesgo:   0 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 26.63% del total de 
atenciones Regional. 
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En la S.E. 46-2024, se han registrado 
2177 episodios total de Neumonía; 
1663 (76.39%) son episodios de Neu-
monía y 514 (23.61%) son episodios 
de Neumonía Grave. Según el Canal 
Endémico, durante el año 2023 los 
casos de Neumonía se ubicaron en la 
mayoría de las semanas en zona de 
EPIDEMIA. Para el 2024 desde la SE 
25 los casos se mantuvieron en su 
mayoría en zona de Epidemia,, según 
el mapa de riesgo 02 distritos se ubi-
can como de alto riesgo (Andoas y 
Trompeteros). Defunciones: Hasta la 
presente semana, se han reportado 

29  defunciones: 14 extrahospitalarias y 15 Intrahospitalaria. 

Atenciones  Punchana (464), Trompeteros (201), Andoas (183), Yu-
rimaguas (151), Requena (140), Iquitos (111), Contamana (99), Ba-
rranca (94), Nauta (94), Napo (80), Pastaza (68), San Juan Bautista 
(62), Manseriche (50), Balsapuerto (48), Ramon Castilla (32), Urari-
nas (32), Belen (30), Vargas Guerra (25), Morona (23), Lagunas 
(22), Mazan (20), Teniente Manuel Clavero (16), Torres Causana 
(13), Cahuapanas (12). 
La T.I.A Regional es 19.34%x 1000 .hab. (< 5 años). (S.E 46) 
LA Estratificación según  la T:I:A es como sigue:  
Alto Riesgo: 02 Distritos 
Mediano Riesgo: 03 Distritos    
Bajo Riesgo: 40 Distritos 
Sin Riesgo: 08 Distritos.  
Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 30.64% del total 
de atenciones Regional. 

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

NEUMONÍAS 





ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTÉRICA  

 
Hasta la S.E. 46 -2024, se han noti-
ficado 4893 atenciones por Diarrea 
Disentérica, de los cuales 420 
(8.58%) atenciones corresponde a 
<1 año, 1498 (30.62%) atenciones 
de 1 a 4 años, 2975 atenciones de 
5 años a más (60.8%). Según el 
Canal Endémico, en el año 2023 y 
2024, en la ultima semana ingresa a 
zona de EXITO. Según el mapa de 
riesgo 08 distritos se encuentra en 

alto riesgo (Manseriche, Trompeteros, Teniente Manuel Clavero, 
Padre Márquez, Andoas, Yavarí, San Pablo y Yagua), 15 distritos 
en mediano riesgo y 25 distritos se encuentran como distritos de 
bajo riesgo. Se reporta 04 fallecidos de EDA Disentérica, 01 proce-
dente de Lagunas ,01 de distrito de jeberos , 1 del distrito Andoas, 
provincia Datem del Marañón y 1 de Balsapuerto. 
 
Manseriche (516), Contamana (465), Andoas (451), Ramon Castilla 
(341), Nauta (331), Teniente Manuel Clavero (280), San Pablo 
(271), Yavari (252), Trompeteros (182), Napo (175), Barranca 
(149), Cahuapanas (130), Padre Marquez (129), Sarayacu (129), 
Urarinas (121), Indiana (119), Morona (113), Requena (108), Ma-
zan (79), Pastaza (78), Torres Causana (60), San Juan Bautista 
(49), Punchana (43), Yurimaguas (37). 
 
La T.I.A Regional es 4.68%x 1000 hab. (S.E. 46) 
La estratificación del riesgo según la T.I.A (x 1000 es como sigue: 
Alto Riesgo: 08 Distritos 
Mediano Riesgo: 15 Distritos 
Bajo Riesgo: 25 Distritos 
Sin Riesgo: 05 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 2.68% del total 
Regional. 

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA 
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Hasta la S.E. 46-2024 se reportaron 
80387 atenciones por EDA´s Acuosas 
en la región Loreto: 8450 (10.51%) 
atenciones en menores de 01 año,  
25496 (31.72%) atenciones de 01 a 04 
años, y atenciones mayores de 5 años, 
46441 atenciones (57.77%). La curva 
de los casos de EDA Acuosa en los 
años 2023 y 2024 se mantiene todas 
las semanas en zona de EPIDEMIA.. El 
mapa de riesgo nos muestra 36 distritos 
en alto riesgo. Hasta la presente se 
reporta 13 fallecidos de EDA Acuosa, 
05 procedentes del distrito de Andoas, 

04 distrito de Lagunas, 02 distrito de Punchana,  01 del distrito de 
Morona y 01 de Pastaza. 
 
Punchana (11021), San Juan Bautista (7096), Iquitos (5451), Conta-
mana (3843), Yurimaguas (3582), Belen (3365), Andoas (3096), 
Urarinas (3072), Manseriche (2880), Trompeteros (2836), Barranca 
(2504), Nauta (2356), Morona (1999), Cahuapanas (1736), Requena 
(1653), Sarayacu (1599), Napo (1577), Ramon Castilla (1518), Pas-
taza (1497), Balsapuerto (1228), Fernando Lores (1210), Tigre 
(1149), Yavari (1010). 
 
La T.I.A Regional es 76.82% x 1000 hab. 
La estratificación del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue: 
Alto Riesgo: 36 Distritos 
Mediano Riesgo: 15 Distritos 
Bajo Riesgo:  02 Distritos 
Sin Riesgo:  0 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 33.50% del total 
Regional. 










