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.Un nuevo estudio pone de relieve los factores contextuales 
asociados al suicidio en las Américas 

 
Two people hold hands in a supportive gesture 
Los resultados de la investigación realizada por la OPS y sus socios pueden servir de 
base para desarrollar estrategias de prevención específicas para hombres y mujere Un 
nuevo estudio de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) y socios publicado 
hoy en The Lancet Regional Health - Americas destaca la importancia de tener en cuenta 
los determinantes sociales del suicidio específicos de cada sexo al elaborar intervencio-
nes de reducción del riesgo y estrategias de prevención. El artículo Factores contextuales 
asociados con la mortalidad por suicidio a nivel de país en las Américas, 2000-2019, 
identificó que mientras el homicidio y el consumo de alcohol y otras sustancias se aso-
cian con un aumento de la mortalidad por suicidio entre los hombres, la desigualdad edu-
cativa fue el principal factor entre las mujeres. Para ambos sexos, el desempleo se aso-
ció con un aumento de la mortalidad por suicidio. "Para prevenir el suicidio debemos ir 
más allá de limitar el acceso a los métodos para cometerlo, de fortalecer las habilidades 
socioemocionales y de mejorar el acceso a la atención de salud mental", dijo el doctor 
Renato Oliveira e Souza, jefe de Salud Mental y Uso de Sustancias de la OPS y uno de 
los autores del artículo. "También debemos abordar los factores contextuales que afectan 
de forma diferente a hombres y mujeres, lo que requiere un enfoque de toda la socie-
dad". Aumentar las oportunidades de empleo y mejorar el acceso y la capacidad de los 
servicios de salud, incluidos los relacionados con el consumo de sustancias, podría redu-
cir las tasas de mortalidad por suicidio. Potenciar las conexiones sociales en las zonas 
rurales y poco pobladas es también una estrategia de prevención del suicidio recomenda-
da. A pesar de los esfuerzos para reducir el suicidio a nivel mundial, las Américas es la 
única región del mundo donde la mortalidad por suicidio ha ido en aumento desde el año 
2000. La mayoría (79%) de los suicidios en las Américas ocurren entre hombres, pero el 
suicidio entre las mujeres también ha ido en aumento. En 2019 se produjeron más de 
97.000 suicidios en la región. El análisis publicado en The Lancet también destaca que la 
tasa media de mortalidad por suicidio entre los varones de la región disminuyó a medida 
que creció el gasto en salud per cápita, mientras que la de las mujeres se redujo a medi-
da que aumentó el número de médicos empleados por cada 10.000 habitantes. Para 
ambos sexos, la tasa cayó a medida que crecía la densidad de población moderada, una 
nota de advertencia que subraya la necesidad de apoyar a las personas que viven en 
zonas rurales aisladas. "Las expectativas culturales en torno al género determinan en 
gran medida la diferencia de sexo en la mortalidad por suicidio", afirmó la doctora Shan-
non Lange, científica del Instituto de Investigación en Políticas de Salud Mental (CAMH) 
de Canadá y autora principal del trabajo. "Las medidas multisectoriales dirigidas a la sa-
lud y el bienestar de la sociedad deberían destacarse en los esfuerzos de prevención". 
La OPS trabaja para mejorar la salud mental de la población de las Américas y reducir la 
mortalidad por suicidio. La Organización proporciona cooperación técnica en prevención 
del suicidio a los países mediante la aplicación de la guía Vivir la vida de la OMS, que 
propone intervenciones eficaces y una respuesta nacional integral para prevenir el suici-
dio. 

MC JOSE ANTONIO SALINAS MORALES 
Gerente General 

O.D HERLICH ALTAMIRANO VASQUEZ 

BOLETÍN EPIDEMIOLÓGICO Nº 08 
(del  19 de Febrero del 2023 al 25 de Febrero 2023)  
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Cuadro Nº 1. 
Principales daños y eventos notificados en la semana epidemiológica (S.E) Nº  08 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 08-2023,  se repor-
tó 2,644 casos: 2318 (87.67 %) 
Vivax y 316 (11.95%) falcípa-
rum y Malariae 10 (0.37%). En 
el mismo periodo del 2022 se 
reportaron 3,053 casos de ma-
laria, 413 casos más que en el 
presente año.  No se notificaron 
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 (444), 
Pastaza (288), Trompeteros 
(269), Urarinas (241),  Bal-
sapuerto (201), San Juan Bau-
tista (170), Yavari (143), Napo 
(132), Mazan (100), Punchana 
(97), Morona (73), Tigre (63), 
Lagunas  (59), Nauta (45), Man-
seriche (42), Barranca (41), 
Iquitos (32), Alto Nanay (27), 
Alto Tapiche (22), Yaquerana 
(22), Ramon Castilla (21), Yuri-
maguas (16). 
 
 
 
Según la estratificación de ries-
go se tiene: 
Muy Alto Riesgo: 0 Distritos 
Alto Riesgo: 09 Distritos 
Mediano Riesgo: 17 Distritos 
Bajo Riesgo: 14 Distritos 
Sin Riesgo: 13 Distritos 
 
 
 
 

 
La T.I.A Regional es 293.03%x 
100000 hab. Año 2023 
 
Hasta la SE 08 la Estratificación 
del Riesgo en distritos es como 
sigue: 
 
Alto Riesgo: 32 Distritos 
Mediano Riesgo: 10 Distritos 
Bajo Riesgo: 0 distritos 
Sin Riesgo: 11 Distritos. 
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Hasta la SE 08-2023 se reportó 3,113 casos de dengue: 1,270 
(40.79%) son confirmados y 1,843 (59.20%) son probables, en es-
pera de su clasificación final. Se reportaron 2,642 (84.8%) casos 
Dengue Sin Señales de Alarma, 461 (14.80%) casos Dengue con 
Señales de Alarma y 10 (0.3%) casos de Dengue Grave. En el 2022 
se reportaron 688 casos de dengue, en relación al año 2023, se 
incrementa 3.6 veces en el reporte de casos (1,804 casos más). 

DENGUE 
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Hasta la  SE. 08 del 2023, se han registrado 
254 episodios de Neumonía; 217 (85.43%) 
son episodios de Neumonía y 37 (14.56%) 
son episodios de Neumonía Grave. Los ca-
sos de neumonía muestran una variación de 
los casos ubicándose entre las zonas de  
alarma, en la última semana se ubica en la 
zona de ALARMA. Se reporta 2 defunciones 
intra hospitalarias en el Hospital Iquitos, co-
rrespondiente al grupo de 1 a 4 años, proce-
dente del distrito de Belén. ; 1 defunción de 
2-11 m-distrito de Barranca, 1 fallecido me-
nor de 2 meses procedente del distrito de 
cahuapanas, extra hospitalario. 
 

Atenciones son Yurimaguas (27), Morona 
(23), Belen (17), Iquitos (16), Nauta (16), 

Trompeteros (13), Parinari (12), Contamana (11), Pebas (11), Pun-
chana (11), Requena (11), Fernando Lores (10), Napo (10), 
San Juan Bautista (10)  Urarinas (10), Ramon Castilla (7), Yaguas 
(7), Andoas (6), Yavari (6), Padre Marquez (4)  Barranca (3), Tenien-
te Manuel Clavero (3), Cahuapanas (2), Lagunas (2), Mazan (2), Alto 
Nanay (1), Tigre (1), Torres Causana (1), Vargas Guerra (1).  
 
La T.I.A regional es 2.15%x 1000 hab. (< 5 años). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 11 Distritos 
Mediano Riesgo: 07 Distritos 
Bajo Riesgo: 10 Distritos 
Sin Riesgo: 25 Distritos.  
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 21.26% del total de 
atenciones Regional. 

NEUMONÍAS 

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 AÑOS 

Hasta  la SE. 08-2023, se han re-
portado 13,373 episodios de IRA 
en  niños < 5 años: 680 (5.0%) en 
niños menores de 2 meses; 3,967 
(29.6%) en niños de 2 a 11 meses, 
8,726 (65.2%) en niños de 1 a 4 
años. En el canal endémico  se 
observa una disminución de casos 
las  cuatro ultimas semanas,  ubi-
cándose  en la zona de ÉXITO. 
 
Yurimaguas (1127), Barranca 
(953),  San Juan Bautista (855), 
Iquitos (767), Cahuapanas (490), 
Andoas (481), Contamana (462), 
Punchana (438), Ramon Castilla 
(438), Belen (433), Morona (373), 
Puinahua (367), Trompeteros 
(366), Manseriche (359), Fernando 
Lores (345), Sarayacu (296), Urari-
nas (296), Requena (287), Maquia 
(271), Pastaza (268), Nauta (253), 
Pebas (252), Balsapuerto (250), 
Yavari (245). 
 
 
 

T.I.A Regional es 1,132.98% x 10000 hab. (Pob< 5 años). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo:21 Distritos 
Mediano Riesgo: 17 Distritos 
Bajo Riesgo: 15 Distritos 
Sin Riesgo: 0 Distritos 
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 18.64% del total de 
atenciones Regional. 
 

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

Hasta la SE 08 del 2023, se 
han notificado 664 casos de 
Síndrome de Obstrucción 
Bronquial/ASMA en meno-
res de 5 años; 222 (33.4%) 
episodios en niños menores 
de 2 años y 442 (66.5%) en 
niños de 2 a 4 años. 
 
Iquitos (212), San Juan 
Bautista (185), Belen (131), 
Nauta (46), Punchana (46), 
Torres Causana (22), Pari-
nari (8), Contamana (6), 
Requena (4), Yurimaguas 
(2), Mazan (1), Sarayacu 
(1 ). 
 
 
 
 
 
 

 
 
T.I.A Regional es  56.25% x 10000 hab. (< 5 años). 
 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 00 distritos  
Mediano Riesgo: 01 distritos 
Bajo Riesgo: 11 distritos 
Sin Riesgo: 41 distritos.  
 
La ciudad de Iquitos reportaron el 86.45% del total de atenciones 
Regional. 
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTÉRICA 

Hasta la SE 08 del año 
2023, se han notificado 693 
atenciones por Diarrea Di-
sentérica, de los cuales 52 
(7.5%) atenciones corres-
ponde a <1 año, 269 
(38.8%) atenciones de 1 a 4 
años y 372 (53.6%) atencio-
nes de 5 a más años. Las 
dos primeras semanas los 
casos se ubicaron en zona 
de éxito para luego incre-
mentarse hasta la SE6 en 
zona de SEGURIDAD  y en 
la última semana en zona de 
Seguridad. 
 
Manseriche (93), Ramon 
Castilla (69), Nauta (61), 
Yavari (55), Torres Causana 
843), Napo (42), Andoas 
(39), Urarinas (33) ,Parinari 
(30), Teniente Manuel Cla-
vero (28), Yaguas (20), Con-
tamana (19), Emilio San 
Martin (16), Mazan (15), 

Barranca (12), San Pablo (11), Yurimaguas (11), Alto Tapiche (10), 
Indiana (10), Sarayacu (10), Belen (9), Cahuapanas (8), Requena 
(8), Morona (6), Tigre (6). 
 
La T.I.A Regional es 0.65%x 1000 hab. 
La estratificación del riesgo según la T.I.A (x 1000 es como sigue: 
Alto Riesgo: 0 Distrito 
Mediano Riesgo: 05 Distrito 
Bajo Riesgo: 32 Distritos 
Sin Riesgo: 16 Distritos 
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 2.45% del total 
Regional. 

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA 

 
Defunciones por EDAs.  
No se reportó defunciones 
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Hasta la SE.08 del 2023 se 
reportaron 8,981 atenciones 
por EDA´s Acuosas en la re-
gión Loreto: 1097 (12.2%) 
atenciones en menores de 01 
año, 3,390 (37.7%) atenciones 
de 01 a 04 años y 4,494 
(50.0%) atenciones de 05 a 
más años. En la SE:3, los 
casos se ubicaron en zona 
epidémica, luego se observa 
un descenso hasta llegar en la 
SE:8 a la zona de Seguridad. 
 
Iquitos (497), San Juan Bau-
tista (477), Yurimaguas (462), 
Contamana (320), Belen 
(281), Manseriche (256), Mo-
rona (254), Punchana (247), 
Urarinas (239), Barranca 
(233), Andoas (232), Cahua-
panas (218), Ramon Castilla 
(195), Nauta (165), Requena 
(158), Napo (155), Sarayacu 
(154), Teniente Manuel Clave-
ro (136), Pebas (134), Pui-

nahua (134), Trompeteros (130), Fernando Lores (124), Jenaro He-
rrera (117), Maquia (102), Yavari (102). 
( 
 La T.I.A Regional es 8.45% x 1000 hab. 
 
La estratificación del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue: 
Alto Riesgo: 11 Distritos 
Mediano Riesgo: 25 Distritos 
Bajo Riesgo:  16 Distritos 
Sin Riesgo: 01 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 22.75% del total 
Regional. 
 


