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.La OPS lanza una campaña de sensibilización sobre el cáncer infantil en América 
Latina y el Caribe 

 
Familia, madsre, hija, hijo y padre. Aunque el pronóstico del tratamiento es alto en los 
niños y niñas, las tasas de supervivencia varían entre el 20 y el 80% en la región debido 
a los retrasos en el diagnóstico, la falta de atención especializada y el acceso limitado a 
los tratamientos  Una nueva campaña lanzada por la Organización Panamericana de la 
Salud (OPS), St. Jude Children's Research Hospital y Childhood Cancer International 
tiene como objetivo alertar a los padres, cuidadores y profesionales de la salud en Améri-
ca Latina y el Caribe sobre los primeros signos de los cánceres más comunes en niños, 
niñas y adolescentes para mejorar el diagnóstico oportuno y el resultado del tratamiento. 
La campaña "En tus manos", lanzada en vísperas del Día Internacional del Cáncer Infan-
til (15 de febrero), pretende concienciar sobre los tipos más comunes de cáncer pediátri-
co, como la leucemia linfoblástica, el linfoma de Hodgkin y el retinoblastoma, entre otros. 
Algunos de los síntomas comunes son fatiga, hematomas inexplicables, bultos o hincha-
zón, pérdida de apetito, dolor de cabeza persistente, mareos y vómitos, y dolor óseo. "En 
América Latina y el Caribe, cerca de 29.000 niños y adolescentes son diagnosticados con 
cáncer cada año", dijo el doctor Anselm Hennis, Director del Departamento de Enferme-
dades No Transmisibles y Salud Mental de la OPS. "Si bien la tasa regional general de 
supervivencia del cáncer infantil es actualmente del 55%, esta varía significativamente de 
un país a otro". En los países con más bajos ingresos de la región, los niños, niñas y 
adolescentes padecen tasas de supervivencia tan bajas como el 20%, mientras que los 
de los países con ingresos más altos se enfrentan a probabilidades de supervivencia muy 
diferentes, que llegan hasta el 80%. Esto se debe principalmente a retrasos en el diag-
nóstico, falta de atención especializada, acceso y disponibilidad limitados de medicamen-
tos esenciales contra el cáncer y mortalidad evitable debida a infecciones. "Aunque el 
cáncer infantil no puede prevenirse, la mayoría de estos cánceres pueden curarse si se 
detectan a tiempo", afirmó el doctor Hennis. "Proporcionar a los padres y cuidadores la 
información que necesitan para dar la voz de alarma es crucial para garantizar un diag-
nóstico a tiempo". La campaña cuenta con un vídeo animado y una canción que desta-
can los síntomas de los cánceres infantiles más comunes de una forma fácil de recordar. 
También ofrece información sobre qué hacer si se presenta un síntoma preocupante. "La 
iniciativa es una forma excelente de proporcionar a los padres, cuidadores, profesores y 
proveedores de atención primaria información crucial y completa sobre los signos del 
cáncer infantil", afirmó el doctor Daniel Bastardo, Director del programa Juntos por San 
Judas del St. Jude Children's Research Hospital. Cáncer infanti En América Latina y el 
Caribe, uno de cada 360 niños y adolescentes es diagnosticado de cáncer cada año 
(29.000), pero menos de la mitad de los países de la región (46%) cuentan con una políti-
ca nacional de detección precoz del cáncer, incluidos los cánceres infantiles. Los tipos 
más frecuentes son la leucemia linfoblástica aguda, el linfoma de Burkitt, el linfoma de 
Hodgkin, el tumor de Wilms, el retinoblastoma y el glioma de bajo grado, que representan 
hasta el 60% de todos los cánceres infantiles. "Los seis cánceres infantiles más comunes 
tienen características únicas, con signos y síntomas tempranos detectables, y son alta-
mente curables con terapias probadas", señaló Marcela Zubieta, responsable de la red 
latinoamericana de Childhood Cancer International. "Por eso es tan vital hacer llegar la 
información a los padres a través de esta campaña". El Día Internacional del Cáncer In-
fantil se celebra el 15 de febrero de cada año para concienciar sobre el cáncer infantil y 
apoyar a los niños, niñas y adolescentes con cáncer, a los supervivientes y a sus fami-
lias. 

MC JOSE ANTONIO SALINAS MORALES 
Gerente General 

O.D HERLICH ALTAMIRANO VASQUEZ 

BOLETÍN EPIDEMIOLÓGICO Nº 06 
(del  05 de Febrero del 2023 al 11 de Febrero 2023)  
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Cuadro Nº 1. 
Principales daños y eventos notificados en la semana epidemiológica (S.E) Nº  06 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 06-2023,  se repor-
tó 1,855 casos: 1,660 (89.5 %) 
Vivax y 188 (10.1%) falcíparum 
y Malariae 7 (0.38%). En el 
mismo periodo del 2022 se 
reportaron 2,188 casos de ma-
laria, 300 casos más que en el 
presente año.  No se notifica-
ron defunciones a la fecha. En 
el canal endémico los casos de 
malaria se ubican hasta la últi-
ma semana en Zona de ÉXITO  
 
Epidemiológica, 53 distritos 
reportaron casos de malaria. 
Los distritos que reportaron 
más casos son: Andoas (302), 
Pastaza (197), Urarinas (167), 
Balsapuerto (147), Trompeteros 
(141), San Juan Bautista (123), 
Yavari (108), Napo (104), Pun-
chana (86), Mazan (81), Moro-
na (51), Tigre (47), Lagunas  
(43), Manseriche (40), Barran-
ca (34), Nauta (22), Alto Nanay 
(21), Iquitos (21), Ramon Casti-
lla (17), Yaquerana (16), Soplin 
(10), Yurimaguas (10). 
 
Según la estratificación de ries-
go se tiene: 
Muy Alto Riesgo: 0 Distritos 
Alto Riesgo: 03 Distritos 
Mediano Riesgo: 14 Distritos 
Bajo Riesgo: 15 Distritos 
Sin Riesgo: 21 Distritos 
 
 
 
 

 
La T.I.A Regional es 189.29%x 
100000 hab. Año 2023 
 
Hasta la SE 06 la Estratificación del 
Riesgo en distritos es como sigue: 
 
Alto Riesgo: 29 Distritos 
Mediano Riesgo: 06 Distritos 

Bajo Riesgo: 01 distritos 
Sin Riesgo: 17 Distritos. 
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Hasta la SE 06-2023 se reportó 2,011 casos de dengue: 819 
(40.7%) son confirmados y 1,192 (59.3%) son probables, en espera 
de su clasificación final. Se reportaron 1,735 (86.3%) casos Dengue 
Sin Señales de Alarma, 267 (13.3%) casos Dengue con Señales de 
Alarma y 9 (0.4%) casos de Dengue Grave. En el 2022 se reporta-
ron 499 casos de dengue, en relación al año 2023, se incrementa 4 
veces en el reporte de casos (1,512 casos más).  

DENGUE 



Página 4 









 

Página 6 





Página 7 



Hasta la  SE. 06 del 2023, se han 
registrado 176 episodios de Neumo-
nía; 145 (82.4%) son episodios de 
Neumonía y 31 (17.6%) son episodios 
de Neumonía Grave. Los casos de 
neumonía muestran una variación de 
los casos ubicándose entre las zonas 
de seguridad y alarma, en la última 
semana se ubica en la zona de SE-
GURIDAD. Se reporta 2 defunciones 
intra hospitalarias en el Hospital Iqui-
tos, correspondiente al grupo de 1 a 4 
años, procedente del distrito de Belén. 
 

Atenciones son Morona (19), Belen 
(17), Iquitos (14), Requena (10), San 
Juan Bautista (10), Yurimaguas (10), 
Nauta (9), Trompeteros (9), Urarinas
(9), Fernando Lores (8), Ramon Casti-

lla (7), Contamana (6), Parinari (6), Pebas (6), Punchana (6), Ya-
guas (6), Andoas (5), Napo (5), Yavari (5), Mazan (2), Teniente Ma-
nuel Clavero (2), Alto Nanay (1), Cahuapanas (1), Lagunas (1), Tigre 
(1), Vargas Guerra (1). 
 
La T.I.A regional es 1.49%x 1000 hab. (< 5 años). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 07 Distritos 
Mediano Riesgo: 08 Distritos 
Bajo Riesgo: 11 Distritos 
Sin Riesgo: 27 Distritos.  
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 26.70% del total de 
atenciones Regional. 

NEUMONÍAS 

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 AÑOS 

Hasta  la SE. 06-2023, se han re-
portado 10,059 episodios de IRA 
en  niños < 5 años: 536 (5.3%) en 
niños menores de 2 meses; 3,009 
(29.9%) en niños de 2 a 11 meses, 
6,514 (64.8%) en niños de 1 a 4 
años. En el canal endémico hay un 
incremento de casos las tres prime-
ras semanas, hasta la SE 5 los 
casos se ubican en zona de SEGU-
RIDAD. 
 
Yurimaguas (862), Barranca (677), 
San Juan Bautista (606), Iquitos 
(540), Contamana (414), Cahuapa-
nas (381), Andoas (358), Ramon 
Castilla (354), Puinahua (321), Be-
len (320), Punchana (308), Morona 
(284), Requena (268), Urarinas 
(268), Manseriche (266), Fernando 
Lores (251), Sarayacu (242), Pas-
taza (227), Maquia (215), Nauta 
(198), Napo (183), Pebas (182), 
Mazan (179), Balsapuerto (173), 
Trompeteros (171), San Pablo 
(170), Jenaro Herrera (164). 
(70), Yavari (58). 

 
T.I.A Regional es 852.2120744870122% x 10000 hab. (Pob< 5 
años). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo:16 Distritos 
Mediano Riesgo: 17 Distritos 
Bajo Riesgo: 18 Distritos 
Sin Riesgo: 02 Distritos 
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 17.64% del total de 
atenciones Regional. 
 

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

Hasta la SE 06 del 2023, se 
han notificado 495 casos de 
Síndrome de Obstrucción 
Bronquial/ASMA en meno-
res de 5 años; 177 (35.6%) 
episodios en niños menores 
de 2 años y 318 (64.2%) en 
niños de 2 a 4 años. 
 
Iquitos (154), San Juan 
Bautista (132), Belen (105), 
Punchana (37), Nauta (34), 
Torres Causana (16), Pari-
nari (7), Requena (4), Con-
tamana (3), Mazan (1), Sa-
rayacu (1), Yurimaguas (1). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
T.I.A Regional es  41.94% x 10000 hab. (< 5 años). 
 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 00 distritos  
Mediano Riesgo: 00 distritos 
Bajo Riesgo: 12 distritos 
Sin Riesgo: 41 distritos.  
 
La ciudad de Iquitos reportaron el 86.46% del total de atenciones 
Regional. 
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTÉRICA 

Hasta la SE 06 del año 2023, 
se han notificado 522 aten-
ciones por Diarrea Disentéri-
ca, de los cuales 41 (7.9%) 
atenciones corresponde a <1 
año, 211 (40.5%) atenciones 
de 1 a 4 años y 270 (51.6%) 
atenciones de 5 a más años. 
Las dos primeras semanas 
los casos se ubicaron en 
zona de éxito para luego 
incrementarse hasta las últi-
mas semanas en zona de 
SEGURIDAD.. 
 
Ramon Castilla (66), Manse-
riche (55), Nauta (51), Yavari 
(41), Napo (34), Torres Cau-
sana (31), Andoas (30), Ura-
rinas (28), Teniente Manuel 
Clavero (27), Parinari (24), 
Contamana (18), Yaguas 
(15), Barranca (12), San 
Pablo (11), Mazan (10), In-
diana (9), Emilio San Martin 
(8), Yurimaguas (8), Alto 

Tapiche (6), Morona (6), Requena (6), Putumayo (5), Sarayacu (59, 
Trompeteros (5). 
 
La T.I.A Regional es 0.49%x 1000 hab. 
La estratificación del riesgo según la T.I.A (x 1000 es como sigue: 
Alto Riesgo: 0 Distrito 
Mediano Riesgo: 2 Distrito 
Bajo Riesgo: 31 Distritos 
Sin Riesgo: 20 Distritos 
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 0.77% del total 
Regional. 
 

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA 

 
Defunciones por EDAs.  
No se reportó defunciones 
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Hasta la SE.06 del 2023 se 
reportaron 6,711 atenciones 
por EDA´s Acuosas en la re-
gión Loreto: 852 (12.7%) aten-
ciones en menores de 01 año, 
2,483 (37.0%) atenciones de 
01 a 04 años y 3,376 (50.3%) 
atenciones de 05 a más años. 
Entre la SE1 a la SE 5 los ca-
sos se encuentran en la zona 
de ALARMA. 
 
Iquitos (497), San Juan Bautis-
ta (477), Yurimaguas (462), 
Contamana (320), Belen (281), 
Manseriche (256), Morona 
(254), Punchana (247), Urari-
nas (239), Barranca (233), 
Andoas (232), Cahuapanas 
(218), Ramon Castilla (195), 
Nauta (165), Requena (158), 
Napo (155), Sarayacu (154), 
Teniente Manuel Clavero 
(136), Pebas (134), Puinahua 
(134), Trompeteros (130), Fer-
nando Lores (124), Jenaro 

Herrera (117), Maquia (102), Yavari (102). 
( 
 La T.I.A Regional es 6.32% x 1000 hab. 
 
La estratificación del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue: 
Alto Riesgo: 07 Distritos 
Mediano Riesgo: 16 Distritos 
Bajo Riesgo:  28 Distritos 
Sin Riesgo: 02 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 22.38% del total 
Regional. 
 


