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El presente Boletín considera la información de la vigilancia 
epidemiológica de la semana epidemiológica Nº 48 del 
presente año 
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Un nuevo informe revela la urgente necesidad de programas específicos que abor-
den la violencia contra las mujeres y niñas indígenas y afrodescendientes en las 

Américas 
 

Un nuevo informe sobre la violencia contra las mujeres y las niñas indígenas y afrodes-
cendientes, presentado hoy por la Organización Panamericana de la Salud (OPS), insta a 
los países de las Américas y a las organizaciones asociadas a mejorar urgentemente la 
información y a fortalecer la implementación de programas que aborden el impacto de la 
violencia de género en los grupos étnicos de la región. 
El informe Violencia contra las mujeres y las niñas indígenas, afrodescendientes y de 
otros grupos étnicos en la Región de las Américas revela que, si bien la violencia contra 
las mujeres es prevalente en toda América Latina y el Caribe, aquellas de ciertos oríge-
nes étnicos son particularmente afectadas. 
En 2022, la OPS puso en marcha un estudio en toda la región para revisar la información 
disponible, identificar brechas y explorar los próximos pasos para abordar esta problemá-
tica. El estudio mostró que, si bien varios países de la región habían fortalecido la infor-
mación sobre la violencia contra las mujeres de determinados orígenes étnicos, se debe 
hacer más para mejorar los datos, la investigación y la formulación de políticas, en cola-
boración directa con las propias comunidades indígenas y afrodescendientes. 
Como resultado de este estudio, el informe también hace un llamado para una respuesta 
integral a la violencia contra las mujeres, que considere los diferentes tipos de violencia, 
sus causas y consecuencias, así como las dimensiones de la discriminación que afecta a 
mujeres y niñas de distintos grupos étnicos. 
“Comprender la magnitud de la violencia contra las mujeres, así como sus factores de 
riesgo y consecuencias, es clave para prevenir y responder a la violencia de género en 
nuestra región”, dijo Anselm Hennis, Director de Enfermedades No Transmisibles y Salud 
Mental de la OPS. “Los países deben trabajar juntos para implementar políticas de pre-
vención de la violencia con enfoques interculturales para asegurar que lleguen a las po-
blaciones donde más se necesitan”. 
“Este informe destaca la importancia de promover soluciones comunitarias, participativas 
y culturalmente apropiadas, así como políticas que aborden los determinantes sociales 
de la salud en estas comunidades”, agregó Gerry Eijkemans, Directora del Departamento 
de Determinantes Sociales y Ambientales para la Equidad en Salud de la OPS. 
 
El informe hace un llamado a los países para implementar las siguientes medidas: 
 
Generar evidencia desagregada sobre la prevalencia de la violencia contra las mujeres, 
con un enfoque en las mujeres y niñas indígenas, afrodescendientes, así como en aque-
llas que pertenecen a otros grupos étnicos; 
Promover la creación de una comunidad de práctica centrada en la investigación de las 
formas de violencia contra las mujeres, así como en los factores de riesgo y de protec-
ción; 
Garantizar que se tomen en cuenta las necesidades de las mujeres y niñas de los grupos 
indígenas, afrodescendientes y de otras etnias en el diseño e implementación de servi-
cios de salud, políticas y planes para abordar la violencia contra las mujeres; 
Fomentar la participación social, así como los diálogos de conocimiento, dentro y fuera 
de los sistemas de salud; 
Promover enfoques integrales para abordar los determinantes sociales de la salud con el 
fin de prevenir la violencia contra las mujeres mediante la colaboración entre sectores y 
partes interesadas. 
Según estimaciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS), a nivel mundial, 
aproximadamente una de cada tres mujeres y niñas mayores de 15 años ha experimen-
tado violencia física o sexual a lo largo de su vida. 
Aunque cualquier mujer puede sufrir violencia, es probable que las mujeres de determi-
nados grupos étnicos enfrenten un mayor riesgo y encuentren mayores obstáculos para 
acceder al apoyo. Sin embargo, la información sobre estos grupos, sus experiencias de 
violencia, así como la posible respuesta, suele ser escasa. 
Día Internacional para la Eliminación de la Violencia contras la Mujeres 
La presentación del informe tuvo lugar durante el Día Internacional de las Naciones Uni-
das para la Eliminación de la Violencia contra la Mujer y los 16 días de activismo contra 
la violencia de género, y en el contexto del Día Internacional de los Derechos Humanos 
(10 de diciembre). 
El Día Internacional es una oportunidad para concientizar sobre el profundo impacto de la 
violencia de género, no sólo en la salud física y mental de las sobrevivientes, sino tam-
bién en el desarrollo comunitario. 
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Gerente General 
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Cuadro Nº 1. 
 Principales daños y eventos notificados en la semana epidemiológica (S.E) Nº  48 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. 48-2024,  se reportaron 
29,449 casos de malaria: 23,826
(80.91%) Malaria P. Vivax, 5,611  
(19.05%) Malaria falciparum y 12 
(0.04%) Malaria malariae (para este 
último grupo se hizo un reclasificación 
desde el nivel local). En el año 2023 se 
reportaron 19,243 casos de malaria a las 
misma semana epidemiológica, habien-
do 10,026 casos menos que en el pre-
sente año, lo cual representa un 53.03% 
de incremento de casos. En el año 2024 
los casos se ubican en su mayoría en 
zona de ALARMA y desde la SE27 se 
mantuvo oscilante entre la zona de Alar-
ma y en la última semana se ubica en 
zona de SEGURIDAD.  Fallecidos hasta 
SE48-2024: 9 muertes por malaria: 8 
Malaria P vivax y 1 Malaria P Falcipa-
rum. 
Los distritos que reportaron más casos 
son:  Yavari (4538), Andoas (4139), Pas-
taza (2350), San Juan Bautista(2263), 
Ramon Castilla (2031), Urarinas (1920), 
Tigre (1882), Trompeteros (1830), Alto 
Nanay (1228), Yaquerana (839), Pun-
chana (799), Iquitos (751), Barranca 
(713), Manseriche (707), Napo (656), 
Indiana (413), Balsapuerto (297), Mazan 
(296), Pebas (295), Soplin (273), Te-
niente Manuel Clavero (259), Torres 
Causana (191), Nauta (186), Yurima-
guas (123), Belen (113), San Pablo (80). 
 
Según la estratificación de riesgo se 
tiene: 
Muy Alto Riesgo: 12 Distritos 
Alto Riesgo:09 Distritos 
Mediano Riesgo: 16 Distritos 
Bajo Riesgo: 09 Distritos 
Sin Riesgo: 07 Distritos 

 
La T.I.A Regional es 756.46%x 
100000 hab. Año 2024 
 
Hasta la SE (48) la Estratificación 
del Riesgo en distritos es como 
sigue: 
 
➢Alto Riesgo: 22 Distritos 
➢Mediano Riesgo: 14 Distritos 
➢Bajo Riesgo: 06 Distritos 
➢Sin Riesgo: 11 Distritos. 
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Hasta la S.E. 48-2024,  se reportaron 29,449 casos de malaria: 23,826
(80.91%) Malaria P. Vivax, 5,611  (19.05%) Malaria falciparum y 12 (0.04%) 
Malaria malariae (para este último grupo se hizo un reclasificación desde el 
nivel local). En el año 2023 se reportaron 19,243 casos de malaria a las 
misma semana epidemiológica, habiendo 10,026 casos menos que en el 
presente año, lo cual representa un 53.03% de incremento de casos. En el 
año 2024 los casos se ubican en su mayoría en zona de ALARMA y desde 
la SE27 se mantuvo oscilante entre la zona de Alarma y en la última sema-
na se ubica en zona de SEGURIDAD.  Fallecidos hasta SE48-2024: 9 muer-
tes por malaria: 8 Malaria P vivax y 1 Malaria P Falciparum. 

DENGUE 



































Hasta la S.E. 48-2024, se han notificado 9,371 casos de Síndro-
me de Obstrucción Bronquial/ASMA en menores de 5 años; 
2,250 (24.01%) episodios en niños menores de 2 años y 7,121 
(75.99%) en niños de 2 a 4 años: Durante el año 2024 hasta la 
semana 36, los casos se ubican en zona de ALARMA, en las 
ultimas 5 semanas se observa un incrementó oscilante ubicán-
dose actualmente en zona de ALARMA. Según el mapa de ries-
go 03 distritos se encuentra en alto riesgo (Distrito de India-
na ,Iquitos y San juan),  y 29 de bajo riesgo. 
 

Iquitos (3025), San Juan Bautista (2773), Belen (2514), Punchana (671), Yurimaguas (124), Nauta (53), Re-
quena (50), Torres Causana (29), Mazan (27), Contamana (17), Napo (13), Trompeteros (11), Andoas (8), 
Parinari (8), Urarinas (8), Balsapuerto (7), Lagunas (7), Teniente Cesar Lopez Rojas (4), Fernando Lores (3), 
Sarayacu (3), Pebas (2), Puinahua (2), Ramon Castilla (2), Santa Cruz (2), Alto Tapiche (1), Barranca (1), 
Emilio San Martin (1), Indiana (1), Manseriche (1), Maquia (1), Putumayo (1), Teniente Manuel Clavero (1). 
 
 
T.I.A Regional es  832.33% 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 95.86% del total de atenciones Regional. 
 
 

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 AÑOS 

Hasta la S.E. 48-2024, se han reportado 
113,133 episodios de IRA no neumonías 
en  niños < 5 años: 5,898 (5.21%) en niños 
menores de 2 meses; 31,949 (28.24%) en 
niños de 2 a 11 meses, 75,286 (66.55%) 
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 episodios se mantiene en 

las últimas semanas en zona de ALARMA con un descenso oscilan-
te y progresivo, el mapa de riesgo ubica a  44 distritos en alto riesgo 
y 8 distritos  en mediano riesgo y 1 distrito en bajo riesgo. 
 
Punchana (12093), San Juan Bautista (8593), Yurimaguas (8214), 
Barranca (5717), Iquitos (5487), Requena (5132), Andoas (4654), 
Contamana (4345), Belen (3844), Urarinas (3515), Cahuapanas 
(3267), Trompeteros (3132), Manseriche (3113), Pastaza (3031), 
Nauta (2669), Morona (2473), Balsapuerto (2356), Ramon Castilla 
(2309), Sarayacu (2237), Fernando Lores (2170), Napo (2167), Ti-
gre (1766), Puinahua (1493), Lagunas (1489), Mazan (1315). 

 
T.I.A Regional es  10048.50x 10000 hab. (Pob< 5 años) (S.E. 48). 
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 26.53% del total de 
atenciones Regional. 
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En la S.E. 48-2024, se han registrado 2,277 epi-
sodios total de Neumonía; 1,733 (76.11%) son 
episodios de Neumonía y 544 (23.89%) son epi-
sodios de Neumonía Grave. Según el Canal En-
démico, durante el año 2023 los casos de Neu-
monía 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 ubican como de alto riesgo (Andoas y Trompeteros). 
Defunciones: Hasta la presente semana, se han reportado 30  de-
funciones: 14 extrahospitalarias y 16 Intrahospitalaria. 
 

Atenciones  Punchana (478), Trompeteros (210), Andoas (192), Yu-
rimaguas (157), Requena (145), Iquitos (117), Barranca (104), Con-
tamana (104)  Nauta (97), Napo (88), Pastaza (70), San Juan Bau-
tista (67), Manseriche (54), Balsapuerto (50), Belen (35), Ramon 
Castilla (32), Urarinas (32), Vargas Guerra (25), Morona (23), Lagu-
nas (22), Mazan (20), Teniente Manuel Clavero (17), Torres Causa-
na (15), Cahuapanas (13). 
 
La T.I.A Regional es 20.22%x 1000 .hab. (< 5 años). (S.E 48) 
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 30.61% del total 
de atenciones Regional. 

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

NEUMONÍAS 





ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTÉRICA  

 
Hasta la S.E. 48 -2024, se han notifica-
do 5,074 atenciones por Diarrea Disen-
térica, de los cuales 427 (8.4%) aten-
ciones corresponde a <1 año, 1,528 
(30.1) atenciones de 1 a 4 años, 3,119 
atenciones de 5 años a más (61.4%). 
Según el Canal Endémico, en el año 
2023 y 2024, en la última semana in-
gresa a zona de SEGURIDAD. Según 
el mapa de riesgo 08 distritos se en-

cuentra 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 distri-
tos de bajo riesgo. Se reporta 04 fallecidos de EDA Disentérica, 01 
procedente de Lagunas ,01 de distrito de jeberos, 1 del distrito An-
doas,  y 1 de Balsapuerto. 
 
Manseriche (535), Contamana (465), Andoas (460), Nauta (373), 
Ramon Castilla (341), Teniente Manuel Clavero (303), San Pablo 
(271), Yavari (256), Napo (190), Trompeteros (182), Barranca 
(161), Cahuapanas (134), Sarayacu (133), Padre Marquez (129), 
Urarinas (129), Indiana (119), Morona (115), Requena (114), Pasta-
za (84), Mazan (79), Torres Causana (60), Punchana (52), San 
Juan Bautista (51), Yurimaguas (37). 
 
La T.I.A Regional es 4.85%x 1000 hab. (S.E. 48) 
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 2.80% del total 
Regional. 
 

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA 

 
 

Página 9 

 

Hasta la S.E. 48-2024 se reportaron 84,186 
atenciones por EDA´s Acuosas en la región 
Loreto: 8,819 (10.48%) atenciones en menores 
de 01 año,  26,609 (31.61%) atenciones de 01 a 
04 años, y atenciones mayores de 5 años, 
48,758 atenciones (57.92%). 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 37 
distritos en alto riesgo. Hasta la presente se 

reporta 13 fallecidos de EDA Acuosa, 05 procedentes del distrito de An-
doas, 04 distrito de Lagunas, 02 distrito de Punchana,  01 del distrito de 
Morona y 01 de Pastaza. 
Punchana (11583), San Juan Bautista (7457), Iquitos (5686), Conta-
mana (3887), Yurimaguas (3793), Belen (3504), Andoas (3237), 
Urarinas (3163), Manseriche (3052), Trompeteros (3036), Barranca 
(2630), Nauta (2434), Morona (2078), Cahuapanas (1814), Requena 
(1751), Napo (1673), Sarayacu (1650), Pastaza (1582), Ramon Cas-
tilla (1571), Balsapuerto (1279), Fernando Lores (1260), Tigre 
(1156), Yavari (1047). 
 
La T.I.A Regional es 80.44% x 1000 hab. 
La estratificación del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue: 
Alto Riesgo: 37 Distritos 
Mediano Riesgo: 14 Distritos 
Bajo Riesgo:  02 Distritos 
Sin Riesgo:  0 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 33.53% del total 
Regional. 
 










