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.La OPS busca fortalecer la vigilancia y respuesta a la gripe aviar en 
las Américas 

 
Expertos de la OPS durante la consulta regional en Brasil Con el fin de acordar estrate-
gias comunes para fortalecer la prevención y control de los brotes de gripe aviar en ani-
males en las Américas y mitigar el riesgo de transmisión hacia los humanos, la Organiza-
ción Panamericana de la Salud (OPS) reunió esta semana en Brasil a expertos en salud 
pública y animal de nueve países de la región. La reunión, organizada por la Unidad de 
Gestión de Amenazas Infecciosas del Departamento de Emergencias en Salud y el Cen-
tro Panamericano de Fiebre Aftosa (PANAFTOSA), ambos de la OPS, tuvo lugar en mo-
mentos en que la región está atravesando brotes de influenza aviar en aves de corral y 
silvestres. Hasta la primera semana de marzo, 14 países notificaron brotes. En enero, se 
reportó un caso de gripe aviar en humanos en un país latinoamericano. “La salud animal 
y humana están interconectadas por lo que la colaboración entre los diversos actores de 
la interfaz entre los seres humanos y los animales es fundamental para prevenir la trans-
misión de la gripe aviar a las personas, detectar rápidamente casos en humanos, cuidar 
a los posibles pacientes, y responder a brotes”, afirmó el doctor Andrea Vicari, jefe de la 
Unidad de Gestión de Amenazas Infecciosas de la OPS. “Actualmente, la probabilidad de 
transmisión sostenida de persona a persona por influenza aviar es muy baja, pero debe-
mos estar preparados para esa posibilidad”, dijo el doctor Manuel Sánchez Vázquez, 
asesor en epidemiología veterinaria de PANAFTOSA. Por ello, enfatizó, “es necesario 
que los sectores de salud pública y salud animal realicen análisis de riesgo en conjunto 
para establecer estrategias de mitigación”. En el marco de la Consulta regional para el 
fortalecimiento del trabajo intersectorial en la interfaz humano-animal de influenza, repre-
sentantes de los ministerios de Salud y Agricultura de Argentina, Brasil, Canadá, Chile, 
Colombia, Ecuador, Estados Unidos, Guatemala y México, así como de la OPS y socios, 
elaboraron una serie de orientaciones para mitigar el riesgo de transmisión de la gripe 
aviar, las que se sumarán a las recomendaciones de la OPS y podrán ser adoptadas por 
los países de la región. Expertos de la OPS durante la consulta regional en Brasi Entre 
las recomendaciones figuran: reforzar el trabajo en la prevención y control de los brotes 
de influenza aviar, crear una comisión técnica nacional para el intercambio y análisis de 
información entre los ministerios de Salud, Agricultura y Ambiente, y fortalecer la vigilan-
cia y respuesta a la gripe aviar. También se destaca la elaboración de estrategias de 
comunicación y la participación comunitaria. El cumplimiento adecuado de las normas de 
higiene y de bioseguridad en los trabajadores expuestos a aves infectadas o superficies 
contaminadas, así como la detección temprana de infecciones en humanos y la conten-
ción de la potencial transmisión entre personas son también recomendaciones clave. 
Otros animales, como los cerdos, también pueden contraer influenza y transmitir el virus 
a las personas. “Es importante mantener la vigilancia del virus tanto en aves como en 
cerdos para detectar a tiempo cualquier cambio significativo en su genética que pueda 
volverlo más fácilmente transmisible a las personas y de persona a persona, dado que, si 
esta situación sucediera, se podría generar una pandemia”, destacó Vicari. La OPS tra-
baja con los países de la región para fortalecer la vigilancia del virus de la gripe aviar en 
aves, y coopera para detectar, tratar e investigar oportunamente los casos de infección 
por el virus A (H5N1) en personas cuando se producen. En los últimos meses, especialis-
tas de la OPS han realizado diversas misiones técnicas a países de la región para forta-
lecer las capacidades de vigilancia de la gripe aviar y de otros virus de la gripe animal. 

MC JOSE ANTONIO SALINAS MORALES 
Gerente General 

O.D HERLICH ALTAMIRANO VASQUEZ 

BOLETÍN EPIDEMIOLÓGICO Nº 10 
(del  05 de Marzo del 2023 al 11 de Marzo 2023)  
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Cuadro Nº 1. 
Principales daños y eventos notificados en la semana epidemiológica (S.E) Nº  10 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 10-2023,  se repor-
tó 3,636 casos: 3,159 (86.88%) 
Vivax y 467 (12.84%) falcípa-
rum y Malariae 10 (0.28%). En 
el mismo periodo del 2022 se 
reportaron 3,879 casos de ma-
laria, 243 casos menos que en 
el presente año.  No se notifica-
ron defunciones a la fecha. En 
el canal endémico los casos de 
malaria se ubican en las últimas 
semanas en Zona de SEGURI-
DAD. 
 
Epidemiológica, 53 distritos 
reportaron casos de malaria. 
Los distritos que reportaron más 
casos son: Andoas (640), Pas-
taza (463), Urarinas (356), 
Trompeteros (343), Balsapuerto 
(266), Yavari (195), San Juan 
Bautista (187), Napo (171), La-
gunas (140), Mazan (117), Pun-
chana (115), Morona (98), Tigre 
(81), Nauta (66), Barranca (61), 
Manseriche (51), Iquitos (37), 
Yaquerana (37), Ramon Castilla 
(32), Alto Nanay (31), Alto Tapi-
che (28), Yurimaguas (19). 
 
 
 
 
Según la estratificación de ries-
go se tiene: 
Muy Alto Riesgo: 01 Distritos 
Alto Riesgo: 10 Distritos 
Mediano Riesgo: 15 Distritos 
Bajo Riesgo: 13 Distritos 
Sin Riesgo: 14 Distritos 
 
 
 
 

 
La T.I.A Regional es 410.12%x 
100000 hab. Año 2023 
 
Hasta la SE 10 la Estratificación 
del Riesgo en distritos es como 
sigue: 
 
Alto Riesgo: 37 Distritos 
Mediano Riesgo: 08 Distritos 
Bajo Riesgo: 0 distritos 
Sin Riesgo: 08 Distritos. 
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Hasta la SE 10-2023 se reportó 4,357 casos de dengue: 1,624 
(37.27%) son confirmados y 2,733 (62.73%) son probables, en es-
pera de su clasificación final. Se reportaron 3,712 (85.2%) casos 
Dengue Sin Señales de Alarma, 635 (14.6%) casos Dengue con 
Señales de Alarma y 10 (0.23%) casos de Dengue Grave. En el 
2022 se reportaron 1,212 casos de dengue en el mismo período, en 
relación al año 2023 se incrementa 3 veces más el reporte de casos 
(3,145 casos más). Desde el 2022 los casos se ubican en Zona Epi-

DENGUE 
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Hasta la  SE. 10 del 2023, se han registra-
do 327 episodios de Neumonía; 281 
(85.93%) son episodios de Neumonía y 46 
(14.07%) son episodios de Neumonía Gra-
ve. Los casos de neumonía muestran un 
comportamiento oscilante entre semanas; 
en las última semana se ubica en la zona 
de ALARMA . Se reporta 4 defunciones: 1 
Extrahospitalaria en Menor de 2 meses 
(Cahuapanas). 3 Intrahospitalarias: 2 ca-
sos en niños de 1 a 4 años (Belén) y 1 
caso en el grupo de 2 a 11 meses 
(Barranca). 
 

Atenciones son Yurimaguas (32), Belen 
(23), Morona (23), Nauta (20), Trompete-
ros (20), Iquitos (18), Contamana (17), 

Urarinas  (16), Fernando Lores (13), Pebas (13), Ramon Castilla 
(13), Napo (12), Parinari (12), Punchana (12), Requena (12), San 
Juan Bautista (12), Andoas (10), Emilio San Martin (7), Yaguas (7), 
Yavari (6), Barranca (4), Padre Marquez (4), Pastaza (4), Teniente 
Manuel Clavero (4), Cahuapanas (3), Lagunas (2), Mazan (2). 
 
La T.I.A regional es 2.77%x 1000 hab. (< 5 años). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 16 Distritos 
Mediano Riesgo: 06 Distritos 
Bajo Riesgo: 11 Distritos 
Sin Riesgo: 20 Distritos.  
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 19.88% del total de 
atenciones Regional. 
 

NEUMONÍAS 

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 AÑOS 

Hasta  la SE. 10-2023, se han re-
portado 16,859 episodios de IRA 
en  niños < 5 años: 871 (5.2%) en 
niños menores de 2 meses; 5,018 
(29.8%) en niños de 2 a 11 meses, 
10,970 (65.1%) en niños de 1 a 4 
años. En el canal endémico se ob-
serva una disminución de casos en 
las cuatro ultimas semanas,  ubi-
cándose  en la zona de ÉXITO. 
 
Yurimaguas (1369), Barranca 
(1073), San Juan Bautista (1049), 
Iquitos (1005), Contamana (710), 
Andoas (623), Ramon Castilla 
(612), Punchana 8577), Cahuapa-
nas (5679, Belen (543), Manseriche 
(468), Trompeteros (455), Sara-
yacu (440), Fernando Lores (439), 
Morona (437), Puinahua (416), 
Urarinas  (394), Requena (390), 
Nauta (338), Yavari (334). 
 
 
 
 

T.I.A Regional es 1,428.32% x 10000 hab. (Pob< 5 años). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo:30 Distritos 
Mediano Riesgo: 13 Distritos 
Bajo Riesgo: 10 Distritos 
Sin Riesgo: 0 Distritos 
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 18.83% del total de 
atenciones Regional. 
 

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

Hasta la SE 10 del 2023, se 
han notificado 851 casos de 
Síndrome de Obstrucción 
Bronquial/ASMA en menores 
de 5 años; 283 (33.25% ) epi-
sodios en niños menores de 2 
años y 568 (66.75%) en niños 
de 2 a 4 años, se observa un 
incremento progresivo en las 
últimas semanas. 
 
Iquitos (278), San Juan Bau-
tista (235), Belen (164), Pun-
chana (64), Nauta (48), Torres 
Causana (33), Parinari (9), 
Contamana (6), Yurimaguas 
(6), Requena (4), Fernando 
Lores (1), Mazan (1), Sara-
yacu (1), Teniente Cesar Lo-
pez Rojas (1). 
 
 
 

T.I.A Regional es  72.10% 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: 13 distritos 
Sin Riesgo: 39 distritos.  
 
La ciudad de Iquitos reportaron el 87.07% del total de atenciones 
Regional. 
 

Página 8 

 

 



ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTÉRICA 

Hasta la SE 10 del año 
2023, se han notificado 863 
atenciones por Diarrea Di-
sentérica, de los cuales 69 
(8%) atenciones correspon-
de a <1 año, 336 (38.9%) 
atenciones de 1 a 4 años y 
458 (53.1%) atenciones de 5 
a más años. Las dos prime-
ras semanas los casos se 
ubicaron en zona de éxito 
para luego incrementarse y 
mantenerse oscilante entre 
las zonas de SEGURIDAD  
y Éxito. 
 
Ramon Castilla (119), Man-
seriche (113), Nauta (70), 
Yavari (59), Torres Causana 
(51), Napo (47), Urarinas  
(42), Andoas (41), Parinari 
(31), Contamana (29), Te-
niente Manuel Clavero (29), 
Emilio San Martin (24), Putu-
mayo (21), Yaguas (20), Alto 
Tapiche (18), Mazan (17), 

Barranca (15), Yurimaguas (13), Sarayacu (12), Indiana (11), San 
Pablo (11), Belen (10), Morona (10), Requena (9), Cahuapanas (8), 
Tigre (69. 
 
La T.I.A Regional es 0.81%x 1000 hab. 
La estratificación del riesgo según la T.I.A (x 1000 es como sigue: 
Alto Riesgo: 0 Distrito 
Mediano Riesgo: 06 Distrito 
Bajo Riesgo: 30 Distritos 
Sin Riesgo: 17 Distritos 
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 2.20% del total 
Regional. 

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA 

 
Defunciones por EDAs.  
No se reportó defunciones 
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Hasta la SE.10 del 2023 se 
reportaron 11,465 atenciones 
por EDA´s Acuosas en la re-
gión Loreto: 1,424 (12.4%) 
atenciones en menores de 01 
año, 4,311 (37.6%) atenciones 
de 01 a 04 años y 5,730 (50%) 
atenciones de 05 a más años. 
Los casos se ubican entre 
Zona de Alerta y Seguridad. 
. 
 
San Juan Bautista (837), Iqui-
tos (831), Yurimaguas (805), 
Contamana (556), Belen 
(455), Punchana (441), Man-
seriche (430), Andoas (415), 
Morona (398), Ramon Castilla 
(392), Barranca (373), Urari-
nas (355), Cahuapanas (323), 
Nauta (320), Trompeteros 
(301), Sarayacu (284), Napo 
(255), Requena (243), Pebas 
(233), Fernando Lores (214), 
Yavari (196). 
 

 
 La T.I.A Regional es 10.76% x 1000 hab. 
 
La estratificación del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue: 
Alto Riesgo: 14 Distritos 
Mediano Riesgo: 20 Distritos 
Bajo Riesgo:  18 Distritos 
Sin Riesgo: 01 Distritos 
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 22.36% del total 
Regional. 
 


