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La inmunización infantil empieza a recuperarse tras el retroceso provocado por la 

COVID-19 

Los nuevos datos de la OMS y UNICEF muestran signos prometedores de restablecimiento de los servicios de 
inmunización en algunos países, pese a que la cobertura sigue estando por debajo de los niveles prepandemia. 

 
Los servicios mundiales de inmunización atendieron en 2022 a 4 millones de niños y niñas más en comparación 

con el año anterior, gracias a que los países intensificaron sus esfuerzos para revertir el retroceso histórico en la 

inmunización provocado por la pandemia de la COVID-19.Según los datos publicados hoy por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF, en 2022, 20,5 millones de niños y niñas no recibieron una o más vacunas 

administradas a través de los servicios de inmunización sistemática, frente a los 24,4 millones de 2021. A pesar de 

esta mejora, la cifra sigue siendo superior a los 18,4 millones de niños y niñas que no recibieron vacunas en 2019 

—antes de las interrupciones causadas por la pandemia—, lo que subraya la necesidad de continuar los esfuerzos 

de puesta al día, recuperación y fortalecimiento de los sistemas. 

La vacuna contra la difteria, el tétanos y la tos ferina (DTP) se utiliza como indicador mundial para medir la cobertu-

ra de vacunación. De los 20,5 millones de niños y niñas que no recibieron una o más dosis de la vacuna DTP en 

2022, 14,3 millones no recibieron ni una sola dosis: son los llamados niños “cero dosis”. Esta cifra representa una 

mejora respecto a los 18,1 millones de niños y niñas con dosis cero registrados en 2021, pero sigue siendo supe-

rior a los 12,9 millones de 2019.“Estos datos son alentadores y son un tributo a quienes han trabajado con tanto 

ahínco para restablecer los servicios de inmunización que salvan vidas, tras dos años de descenso sostenido de la 

cobertura de inmunización”, ha declarado el Director General de la OMS Tedros Adhanom Ghebreyesus. “No 

obstante, los promedios mundiales y regionales no reflejan la historia completa y ocultan desigualdades graves y 

persistentes. Cuando los países y las regiones se quedan atrás, los niños y las niñas son los que pagan las conse-

cuencias”.  Las primeras etapas de la recuperación de la inmunización mundial no han producido resultados unifor-

mes, y las mejoras se han concentrado en unos pocos países. Los avances en países con más recursos y elevada 

población infantil, como India e Indonesia, enmascaran una recuperación más lenta e incluso descensos continua-

dos en la mayoría de los países de ingresos bajos, especialmente en lo que respecta a la vacunación contra el 

sarampión. De los 73 países que registraron disminuciones sustanciales* en la cobertura durante la pandemia, 15 

han recuperado los niveles prepandémicos, 24 están en vías de lograrlo y, lo que es más preocupante, 34 se han 

estancado o continúan disminuyendo. Estas preocupantes tendencias siguen los patrones observados en otras 

métricas sanitarias. Los países deben asegurarse de que están acelerando sus esfuerzos de puesta al día, recupe-

ración y fortalecimiento para llegar a todos los niños y niñas con las vacunas que necesitan y, dado que la inmuni-

zación sistemática es un pilar fundamental de la atención primaria de salud, aprovechar la oportunidad para avan-

zar en otros sectores sanitarios relacionados. La vacunación contra el sarampión —uno de los patógenos más 

infecciosos— no se ha recuperado tan bien como otras vacunas, lo que pone a otros 35,2 millones de niños y 

niñas más en riesgo de infección por esta enfermedad. La cobertura de la primera dosis contra el sarampión au-

mentó hasta alcanzar el 83% en 2022 desde el 81% en 2021, pero se mantuvo por debajo del 86% registrado en 

2019. En consecuencia, el año pasado, 21,9 millones de niños y niñas no recibieron la vacuna de rutina contra el 

sarampión en su primer año de vida —2,7 millones más que en 2019—, mientras que otros 13,3 millones no reci-

bieron la segunda dosis, un hecho que pone a los niños y niñas de comunidades insuficientemente vacunadas en 

riesgo de sufrir brotes epidémicos. 

“Detrás de la tendencia positiva se esconde una seria advertencia”, ha comentado la Directora Ejecutiva de UNI-

CEF, Catherine Russell. “Hasta que no haya más países que subsanen las deficiencias en la cobertura de inmuni-

zación sistemática, los niños y las niñas de todo el mundo seguirán corriendo el riesgo de contraer y morir por 

enfermedades que podemos prevenir. Los virus como el sarampión no conocen fronteras. Hay que redoblar urgen-

temente los esfuerzos para poner al día a los niños que se quedaron sin vacunar, al tiempo que se restablecen y 

se mejoran aún más los servicios de inmunización con respecto a los niveles previos a la pandemia”. 

Según indican los datos, los países que ya contaban con una cobertura de vacunas constante y sostenida en los 

años anteriores a la pandemia han sido más capaces de estabilizar los servicios de inmunización desde entonces. 

Por ejemplo, Asia meridional, que registró aumentos graduales y sostenidos de la cobertura en la década previa a 

la pandemia, ha mostrado una recuperación más rápida y sólida que las regiones que sufrieron caídas prolonga-

das, como América Latina y el Caribe. Por su parte, la región africana, que se ha quedado rezagada en la recupe-

ración, se enfrenta a un reto adicional. Con una población infantil en aumento, los países africanos deben ampliar 

cada año los servicios de inmunización sistemática para mantener los niveles de cobertura. 

La cobertura de la vacuna DTP3 en los 57 países de ingresos bajos apoyados por Gavi, la Alianza para las Vacu-

nas, aumentó hasta el 81% en 2022, lo que supone un aumento considerable con respecto al 78% de 2021. A ello 

se suma una reducción de 2 millones en el número de niños con dosis cero que no reciben las vacunas básicas en 

estos países.  

Por primera vez, la cobertura de la vacunación contra el papilomavirus humano (VPH) superó los niveles prepan-

démicos. Los programas de vacunación contra el VPH iniciados antes de la pandemia alcanzaron el mismo núme-

ro de niñas en 2022 que en 2019. Sin embargo, la cobertura en 2019 estuvo muy por debajo del objetivo del 90% y 

esto siguió siendo así en 2022, con coberturas promedio de los programas contra el VPH que alcanzaron el 67% 

en los países de ingresos altos y el 55% en los países de ingresos bajos y medianos. La recién lanzada revitaliza-

ción del VPH, liderada por la Alianza Gavi, tiene como objetivo fortalecer la ejecución de los programas existentes 

y facilitar más lanzamientos. 

MC PERCYANTONIO 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  30 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 30-2023, se re-
portaron 11,163 casos de 
malaria: 9,469 (84.82%) Ma-
laria P. Vivax y 1,665 (14.9%) 
Malaria falciparum y 29 casos 
de Malaria Malariae (0.26%). 
En el mismo periodo del 2022 
se reportaron 13,574 casos 
de malaria, 2,411 casos más 
que representa un 17,7% de 
disminución de los casos de 
malaria hasta la fecha. Hasta 
la presente semana en el 
2023 no se notificaron defun-
ciones, mientras en el 2022 
hubieron 04 muertes. Los 
casos de malaria en las últi-
mas semanas se mantiene en 
zona de ÉXITO. 
 
Epidemiológica, 53 distritos 
reportaron casos de malaria. 
Los distritos que reportaron 
más casos son: Pastaza 
(1723), Andoas (1636), Urari-
nas (1142), Trompeteros 
(1057), Yavari (945), Bal-
sapuerto (773), Napo (492), 
Tigre (462), San Juan Bautis-
ta (412), Mazan (286), Lagu-
nas (274), Punchana (242), 
Morona (234), Barranca 
(215), Manseriche (194), Nau-
ta (179), Torres Causana 
(131), Yaquerana (127), Ra-
mon Castilla (116). 
 
 
 
 

Según la estratificación de riesgo se tiene: 
Muy Alto Riesgo: 07 Distritos 
Alto Riesgo: 12 Distritos 
Mediano Riesgo: 11 Distritos 
Bajo Riesgo: 13 Distritos 
Sin Riesgo: 10 Distritos 
 
 

 
La T.I.A Regional es 841.89%x 
100000 hab. Año 2023 
 
Hasta la SE 30 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 30-2023 se reportó 8,944 casos de dengue: 3,771 
(41.49%) son confirmados y 5,173 (57.84%) son probables, en es-
pera de su clasificación final. Se reportaron 7,722 (86.34%) casos 
Dengue Sin Señales de Alarma, 1,210 (13.5%) casos Dengue con 
Señales de Alarma y 12 (0.13%) casos de Dengue Grave. En el 
2022 se reportaron 5,249 casos de dengue en el mismo período, en 
relación al año 2023 se incrementaron 3,695 casos más. Los casos 
de dengue en el presente año se ubica en ZONA EPIDEMICA, en 
las últimas semanas se observa un descenso. 

DENGUE 
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Hasta la  SE. 30 del 2023, se han 
notificado 2,043 episodios de Neu-
monía; 1,585 (77.6%) son episodios 
de Neumonía y 458 (22.4%) son 
episodios de Neumonía Grave. Los 
casos se mantienen en EPIDEMIA 
y se observa un descenso progresi-
vo desde la SE 21. Hasta la fecha 
se reporta 20 defunciones; 9 Ex-
trahospitalaria procedentes de An-
doas, Punchana, Cahuapanas, 
Yurimaguas, San Juan, Iquitos y 
Vargas Guerra y 11 Intrahospitala-
rias: Belén, Barranca, Nauta, Iqui-
tos, Yurimaguas, Pebas, Torres 
causana, Jeberos y Morona.  
 

 Atenciones son Iquitos (525), Belen (173), San Juan Bautista (150), 
Yurimaguas (148), Nauta (99), Punchana (89), Urarinas (87), Ba-
rranca (83), Contamana (74), Trompeteros (64), Fernando Lores 
(57), Andoas (54), Napo (45), Morona (45), Teniente Manuel Clavero 
(36), Requena (339, Lagunas (30), Mazan (23), Pastaza (23), Pebas 
(22), Ramon Castilla (20), Puinahua (18), Indiana (15), Torres Cau-
sana (14), Parinari (12), Emilio San Martin (11). 
 

 La T.I.A Regional es 17.31%x 1000 hab. (< 5 años). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 29 Distritos 
Mediano Riesgo: 09 Distritos 
Bajo Riesgo: 11 Distritos 
Sin Riesgo: 04 Distritos.  
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 45.86% del total de 
atenciones Regional. 

NEUMONÍAS 

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 AÑOS 

Hasta  la SE. 30-2023, se 
han reportado 76,983 episo-
dios de IRA no neumonías 
en  niños < 5 años: 3,706 
(4.8%) en niños menores de 
2 meses; 21,286 (27.7%) en 
niños de 2 a 11 meses, 
51,991 (67.5%) en niños de 
1 a 4 años. Entre las SE-20 
y SE 26 los casos se ubica-
ron en ZONA EPIDEMICA, 
con un descenso progresivo 
de los casos hasta la SE 29. 
Según el mapa de riesgo los 
53 distritos se encuentran  
en ALTO RIESGO. 
 
Yurimaguas (6854), Iquitos 
(5943), San Juan Bautista 
(5843), Barranca (4368), 
Punchana (3626), Belen 
(3156), Andoas (2792), Con-
tamana (2435), Requena 
(2168), Ramon Castilla 

(2122), Pastaza (2118), Manseriche (2038), Nauta (1946), Cahuapa-
nas (1923), Napo (1905), Trompeteros (1875), Urarinas (1848), Mo-
rona (1703), Fernando Lores (1592), Sarayacu (1536), Lagunas 
(1258), Balsapuerto (1246), Puinahua (1195), San Pablo (1151), 
Mazan (1087), Torres Causana (1045), Tigre (1019). 
 
T.I.A Regional es  6,522.10% 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 
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 24.12% del total de 
atenciones Regional. 
 

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

Hasta la SE 30 del 2023, se han 
notificado 5,313 casos de Síndro-
me de Obstrucción Bronquial/
ASMA en menores de 5 años; 
2,233 (41.03% ) episodios en ni-
ños menores de 2 años y 3,080 
(57.97%) en niños de 2 a 4 años, 
desde la SE. 20 la curva de casos 
se mantuvo en zona de epidemia  
por cuatro semanas, en las dos 
últimas semanas estamos en zo-
nas de seguridad con un descen-
so progresivo. 
 
Iquitos (2005), San Juan Bautista 
(1166), Belen (9869, Punchana 
(452), Torres Causana (300), Nau-
ta (104), Contamana (91), Reque-
na (71), Napo (63), Yurimaguas 
(27), Parinari (12), Putumayo (6), 
Manseriche (5), Indiana (4), Bal-
sapuerto (3), Pampa Hermosa (3), 

Sarayacu (3), Mazan (2), Tigre (2), Ramon Castilla (2), Fernando 
Lores (1), Las Amazonas (1), Teniente Cesar Lopez Rojas (1), Urari-
nas (1), Pebas (1), Vargas Guerra (1). 
 

 
T.I.A Regional es  450.12% 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 SE. 30 del año 
2023, se han notificado 
2,968 atenciones por Dia-
rrea Disentérica, de los cua-
les 277 (9.33%) atenciones 
corresponde a <1 año, 
1,046 (35.24%) atenciones 
de 1 a 4 años y 1,645 
(55.42%) atenciones de 5 a 
más años. Los casos se 
ubican en la mayoría de las 
semanas epidemiológicas 
entre la zona de ALARMA y 
SEGURIDAD. 
 
Manseriche (426), Ramon 
Castilla ( 407), Contamana 
(289), Andoas (209), Napo 
(152), Yavari (144), Torres 
Causana (142), Nauta 
(139), San Pablo (125), 
Teniente Manuel Clavero 
(108), Urarinas (106), Moro-
na (64), Mazan (56), Sara-

yacu (47), Barranca (45), Indiana (44), Alto Tapiche (42), Tigre (41), 
Parinari (40), Emilio San Martin (39), Requena (36), San Juan Bau-
tista (26), Pastaza (26), Yurimaguas (25), Putumayo (23), Trompete-
ros (22), Yaguas (22), Cahuapanas (20), Fernando Lores (17), Pun-
chana (11), Belen (11). 
 
La T.I.A Regional es 2.79%x 1000 hab. 
La estratificación del riesgo según la T.I.A (x 1000 es como sigue: 
Alto Riesgo: 4 Distritos 
Mediano Riesgo: 13 Distritos 
Bajo Riesgo: 26 Distritos 
Sin Riesgo: 10 Distritos 
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 1.92% del total 
Regional. 

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA 

 
Hay Defunciones por EDAs  Los Distritos de  Andoas (5),  Moroana (5), Lagunas (01).  
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Hasta la SE. 30 del 2023 se 
reportaron 42,515 atencio-
nes por EDA´s Acuosas en 
la región Loreto: 4,748 
(11.17%) atenciones en 
menores de 01 año, 15,148 
(35.63%) atenciones de 01 
a 04 años y 22,619 
(53.20%) atenciones de 05 
a más años. Los casos se 
ubicaron en zona de EPIDE-
MIA, a partir de la SE 21 se 
observa un descenso hasta 
la SE 26, sin embargo, en 
las últimas 3 semanas se 
observa un incremento en el 
reporte de casos. Se tiene 
un reporte de 3 fallecidos por 
EDAs en menores de 5 
años. 
 

Iquitos (5663), Yurimaguas (2378), San Juan Bautista (2342), Conta-
mana (1761), Andoas (1638), Morona (1632), Manseriche (1585), 
Urarinas (1583), Nauta (1433), Belen (1377), Punchana (1338), 
Trompeteros (1315), Barranca (1309), Cahuapanas (1111), Pastaza 
(975), Napo (948), Ramon Castilla (929), Requena (849), Sarayacu 
(801), Pebas (783), San Pablo (720), Fernando Lores (667)) Tigre 
(626), Balsapuerto (565), Teniente Manuel Clavero (549), Yavari 
(521), Parinari (510), Maquia (505), Mazan (477), Lagunas (470), 
Jenaro Herrera (463), Torres Causana (413), Puinahua (401). 
 
La T.I.A Regional es 40.02% x 1000 hab. 
La estratificación del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue: 
Alto Riesgo: 11 Distritos 
Mediano Riesgo: 19 Distritos 
Bajo Riesgo:   23 Distritos 
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 25.21% del total 
Regional. 


