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El presente Boletín considera la información de la vigilancia 
epidemiológica de la semana epidemiológica Nº 1 del pre-
sente año 

Declaración de la OMS sobre la composición antigénica de las vacunas contra 
la COVID-19. 

 

• El virus SARS-CoV-2 sigue en circulación y no para de evolucionar. Estos cambios genéticos y anti-

génicos provocan alteraciones importantes en la proteína S del virus. 

• Las vacunas monovalentes XBB.1.5 dan lugar a la producción de anticuerpos neutralizantes que 

presentan una amplia reactividad cruzada contra variantes en circulación del virus. 

• El Grupo recomienda que, teniendo en cuenta la evolución actual del SARS-CoV-2 y la amplitud de la 

respuesta inmunitaria contra las variantes circulantes que se obtiene con las vacunas monovalentes 
XBB.1.5, se mantenga la composición antigénica actual de las vacunas anti-COVID-19, es decir, que 
se siga usando una vacuna monovalente XBB.1.5. 

 

 El Grupo Consultivo Técnico sobre la Composición de las Vacunas contra la COVID-19 (TAG-CO-
VAC, por sus siglas en inglés) se sigue reuniendo con regularidad para valorar las repercusiones de 
la evolución del virus SARS-CoV-2 en la composición antigénica de las vacunas anti-COVID-19 y 
para asesorar a la OMS sobre los cambios que considere necesario introducir en ella en el futuro. En 
mayo de 2023, el Grupo recomendó usar una vacuna monovalente que contuviera como antígeno 
un sublinaje descendiente del linaje XBB.1, como el XBB.1.5. Varios fabricantes que producen 
vacunas con ARNm, proteínas o vectores víricos han modificado la composición antigénica para fabri-
car vacunas monovalentes XBB.1.5, que han sido autorizadas por los organismos de reglamentación.   

 El 4 y el 5 de diciembre de 2023, el Grupo se reunió de nuevo para analizar la evolución genética y 
antigénica del SARS-CoV-2, los resultados obtenidos con las vacunas autorizadas actualmente contra 
las variantes circulantes y los posibles cambios en la composición antigénica de las vacunas. Este 
Grupo se reúne dos veces al año a fin de estudiar las pruebas disponibles y hacer un seguimiento de 
la evolución del virus y de la cinética de la inmunidad conferida por las vacunas. 

Resumen de las pruebas disponibles 

• El SARS-CoV-2 sigue circulando y evolucionando. Tras analizar las secuencias disponibles, se obser-

va heterogeneidad en las variantes circulantes entre las distintas regiones de la OMS. 

• En su evolución, este virus experimenta cambios genéticos y antigénicos importantes que afectan a la 

proteína de la espícula (o proteína S). 

A fecha de 2 de diciembre de 2023, el 73% de las secuencias genéticas disponibles en la Iniciativa 
GISAID era de linajes descendientes de la variante XBB (que incluyen el XBB.1.5, el XBB.1.16, el 
EG.5, el HK.3 y el HV.1), si bien esta proporción se ha ido reduciendo desde entonces. 
La subvariante de interés BA.2.86 del SARS-CoV-2 (en inglés), cuya muestra más antigua se recogió 
en julio de 2023, tiene 36 modificaciones en aminoácidos con respecto a la subvariante XBB.1.5, 
algunas de ellas en sitios antigénicos importantes de la proteína S. A 2 de diciembre de 2023, la sub-
variante BA.2.86 y sus linajes descendientes, incluido el JN.1, representaban el 17% de las secuen-
cias disponibles en la GISAID, más de la mitad de las cuales eran de JN.1. 

• Varias de estas variantes derivadas de XBB y BA.2.86 (por ejemplo, EG.5, HV.1, HK.3 y JN.1) han 

evolucionado de forma independiente, sufriendo cambios en un epítopo para anticuerpos neutralizan-
tes de la proteína S que afectan a residuos aminoacídicos en las posiciones 455 y 456, lo cual de-
muestra la presión inmunitaria actual sobre ese epítopo. 

• En animales no expuestos al SARS-CoV-2, las vacunas monovalentes XBB.1.5 dieron lugar a la pro-

ducción de anticuerpos neutralizantes que presentaron una buena reactividad cruzada contra sublina-
jes descendientes de la variante XBB (por ejemplo, el EG.5, el HV.1 y el HK.3). Sin embargo, las sub-
variantes BA.2.86 y JN.1 no se neutralizaron bien, lo cual indica que son distinguibles antigénicamente 
de la subvariante XBB.1.5 en este modelo. 

• Por el contrario, los sueros de humanos a los que se han administrado vacunas monovalentes 

XBB.1.5, tanto si habían estado infectados recientemente como si no, neutralizaron linajes descen-
dientes de XBB, como el EG.5, el HK.3 y el HV.1, y también el BA.2.86 y el JN.1, si bien se dispone 
de pocos datos sobre la neutralización cruzada contra el sublinaje JN.1. 

• Las diferencias observadas en la reactividad cruzada contra BA.2.86 y JN.1 en animales no expuestos 

y sueros humanos reflejan probablemente las respuestas inmunitarias a la infección y derivadas de las 
vacunas contra el SARS-CoV-2 en el ser humano. 

 

En los estudios sobre la eficacia real de las vacunas se ha comprobado que la protección conferida 
por las vacunas bivalentes (virus inicial y BA.1- o BA.4/5) de ARNm y por  una vacuna de proteína de 
la variante beta contra los cuadros graves durante los periodos de circulación de linajes descendien-
tes de la variante XBB continúa siendo alta. En cambio, la protección contra la infección y contra la 
aparición de síntomas es más baja y disminuye más rápidamente a lo largo de varios meses. No 
obstante, estas estimaciones de la eficacia real de las vacunas monovalentes XBB.1.5 presentan 
todavía muchas limitaciones, puesto que estas vacunas se han empezado a usar hace poco. A juzgar 
por los datos preclínicos y clínicos relativos a la inmunogenia de las vacunas monovalentes XBB.1.5, 
cabe esperar que los valores más elevados de anticuerpos neutralizantes contra las variantes circu-
lantes del SARS-CoV-2 se correspondan con estimaciones más elevadas de la eficacia vacunal que 
las de las vacunas anti-COVID-19 con una composición de antígenos basada en el virus inicial o 
bivalente (con BA.1- o BA.4/5-). 

 

Declaración de la OMS sobre la composición antigénica de las vacunas contra la COVID-19 (who.int)  

MC YURI ALFONSO ALEGRE PALOMINO 
Gerente General 

O.D HERLICH ALTAMIRANO VASQUEZ 

BOLETÍN EPIDEMIOLÓGICO Nº  1 
(del  31 de  Diciembre del 2023 al 06 de Enero 2024)  

https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/21112023_ba.2.86_ire.pdf?sfvrsn=8876def1_3
https://www.who.int/es/news/item/13-12-2023-statement-on-the-antigen-composition-of-covid-19-vaccines
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Cuadro Nº 1. 
Principales daños y eventos notificados en la semana epidemiológica (S.E) Nº  1 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. 
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MALARIA 

Hasta la SE 01-2024,  se reporta-
ron 152 casos de malaria: 130 
(85.52%) Malaria P. Vivax y  22 
(14.48%) Malaria falciparum. En el 
mismo periodo del 2023 se repor-
taron 414 casos de malaria, 314 
casos mas que en el presente año. 
En la SE1 del 2023 y 2024 no se 
notificaron defunciones. Durante el 
año 2023 los casos se ubicaron en 
zona de seguridad, mientras en la 
SE01-2024, los casos se ubican en 
zona de ÉXITO. 
 
Los distritos que reportaron más 
casos son: Alto Nanay (34), An-

doas (33), Pastaza (21), Yavari 
(13), San Juan Bautista (12), 
Barranca (11), Punchana (4), 
Torres Causana (4), Tigre (4), 
Urarinas (4), Yaquerana (4), 
Iquitos (2), Ramon Castilla (2), 
Napo (1) 
Belen (1), Yurimaguas (1), Bal-
sapuerto (1), Lagunas (1), Re-
quena (1), Morona (1), Putuma-
yo (1).  
 
Según la estratificación de ries-
go se tiene: 
Muy Alto Riesgo: 03 Distritos 
Alto Riesgo: 21 Distritos 
Mediano Riesgo: 0 Distritos 
Bajo Riesgo: 0 Distritos 
Sin Riesgo: 29 Distritos 

 

 
La T.I.A Regional es 8.60%x 
100000 hab. Año 2024 
 
Hasta la SE (1) la Estratificación 
del Riesgo en distritos es como 
sigue: 
 
➢Alto Riesgo: 0 Distritos 
➢Mediano Riesgo: 1 Distritos 
➢Bajo Riesgo: 9 Distritos 
➢Sin Riesgo: 43 Distritos. 
 
 
 
 

En la SE 01-2024 se reportó 90 casos de dengue: 8 (8.8%) son con-
firmados y 82 (91.2%) son probables, en espera de su clasificación 
final. Se reportaron 81 (90.0%) casos Dengue Sin Señales de Alar-
ma, 09 (10.0%) casos Dengue con signos de alarma, (0.0%) casos 
de Dengue Grave. En la SE1- 2023 se reportaron 246 casos de den-
gue con 156 más casos que en la SE1-2024. Los casos de dengue 
en la SE1-2024, se han ubicado en ZONA DE SEGURIDAD, sin 
embargo el año 2023 los casos iniciaron la semana y se mantuvie-
ron en al mayoría de las semanas en zona epidémica y de alarma. 

DENGUE 
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SE1 % SE1 %

1 CONTAMANA 21 38.2 2 3.0

2 NAUTA 8 14.5 0.0

3 SAN JUAN BAUTISTA 5 9.1 28 42.4

4 YURIMAGUAS 5 9.1 1 1.5

5 REQUENA 3 5.5 0.0

6 PUNCHANA 2 3.6 10 15.2

7 IQUITOS 2 3.6 5 7.6

8 JENARO HERRERA 2 3.6 0.0

9 VARGAS GUERRA 0.0 2 3.0

10 TENIENTE CESAR LOPEZ ROJAS 1 1.8 0.0

11 PUTUMAYO 1 1.8 0.0

12 TIGRE 1 1.8 0.0

13 MORONA 1 1.8 0.0

14 BELEN 1 1.8 16 24.2

15 URARINAS 0.0 1 1.5

16 PAMPA HERMOSA 1 1.8 0.0

17 BALSAPUERTO 1 1.8 0.0

18 PARINARI 0.0 1 1.5

55 100.0 66 100.0

N° DISTRITOS
2023 2024

TOTAL
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INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 AÑOS 

En la SE1-2024, se han 
reportado 1,089 episodios 
de IRA no neumonías en  
niños < 5 años: 56 (5.1%) 
en niños menores de 2 
meses; 364 (33.4%) en 
niños de 2 a 11 meses, 669 
(61.5%) en niños de 1 a 4 

años. En el año 2,023  los casos 
de IRAS-No Neumonía se han 
ubicado en su mayoría en zona 
de alarma y epidemia, disminu-
yendo en las tres últimas sema-
nas, hasta llegar a la SE1-2024 
a la ZONA DE ÉXITO. 
El mapa de riesgo ubica a 34 
distritos en bajo riesgo para 
IRAS- No Neumonías. 
San Juan Bautista (106), Pun-
chana (102), Andoas (91), Ba-
rranca (87), Yurimaguas (84), 
Contamana (61), Iquitos (57), 
Cahuapanas (52), Manseriche 
(50), Urarinas (41), Napo (35), 
Nauta (35), Fernando Lores (32), 

Morona (28), Belen (27), Pastaza (27), Ramon Castilla (26), Bal-
sapuerto (21), Torres Causana (19), Las Amazonas (16), Mazan 
(14), Santa Cruz (14), Putumayo (11), Jeberos (9), Vargas Guerra 
(9), Alto Nanay (6), Lagunas (6), Tigre (6), Yaquerana (6).  
T.I.A Regional es  96.72 x 10000 hab. (Pob< 5 años) (S.E. 1). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 0 Distritos 
Mediano Riesgo: 0 Distritos 
Bajo Riesgo: 34 Distritos 
Sin Riesgo:   19 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 26.59% del total de 
atenciones Regional. 

En la SE1-2024, se han registrado 35 
episodios total de Neumonía; 33 
(79.81%) son episodios de Neumonía 
y 2 (20.19%) son episodios de Neu-
monía Grave. Durante el año 2023 
los casos de Neumonía se ubicaron 
en la mayoría de las semanas en 
zona de Alarma y de Epidemia. En la 
SE1-2024 los casos se ubicaron en 
Zona de Alarma. 
Según el mapa de riesgo 8 distritos 
se ubican en distritos de bajo riesgo. 
Defunciones: En la SE1-2024 no se 
reportaron defunciones, mientras en 
la SE1-2023 se reportaron 01 defun-
ción intrahospitalaria en un niño de 1 
a 4 años de edad. 

 Atenciones son Andoas (14), Nauta (8), Yurimaguas (4), Iquitos (2), 
Punchana (2), Contamana (2), Barranca (2), 
Cahuapanas (1).   
La T.I.A Regional es 1.00%x 1000 .A es como sigue: (S.E 1) 
Alto Riesgo: 0 Distritos 
Mediano Riesgo: 0 Distritoshab. (< 5 años). 
Bajo Riesgo: 8 Distritos 
Sin Riesgo: 45 Distritos.  
Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 0.31% del total de 
atenciones Regional. 

NEUMONÍAS 

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

Hasta la SE1-2024, se han notificado  90 
casos de Síndrome de Obstrucción Bron-
quial/ASMA en menores de 5 años; 28 
(31.1% ) episodios en niños menores de 
2 años y 62 (68.9%) en niños de 2 a 4 
años: En el año 2023 la mayoría de  las 
semanas se ubicaron en zona de seguri-
dad y alarma, mientras  entre las SE17 a 
la SE22 se ubicaron en zona epidémica. 
En la SE1-2024 los casos de SOB /Asma 
se ubican en Zona de Seguridad. Según 
el mapa de riesgo 7 distritos son de bajo 
riesgo. 
Iquitos (44), San Juan Bautista (27), Be-
len (10), Punchana (5), Yurimaguas (2), 

Torres Causana (1), Contamana (1).  
T.I.A Regional es  7.99% x 10000 hab. (< 5 años). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 0 Distritos  
Mediano Riesgo: 0 distritos 
Bajo Riesgo: 7 distritos 
Sin Riesgo: 46 distritos 
La ciudad de Iquitos reportaron el 95.55% del total de atenciones 
Regional. 
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTÉRICA 

En la SE1-2024, se han 
notificado 58 atenciones por 
Diarrea Disentérica, de los 
cuales 9 (15.51%) atencio-
nes corresponde a <1 año, 
30 (51.72%) atenciones de 
1 a 4 años y 19 (32.77%) 
atenciones de 5 a más 
años. En el año 2023 la 
mayor cantidad de semanas 
los casos se ubicaron en 
Zona Alarma y Seguridad , 
en las últimas semanas del 
año se ubicaron en zona de 
epidemia. En la SE1-2024, 
los casos se ubicaron en 
Zona de Éxito, con tres se-
manas anteriores en des-
censo. 
Según el mapa de riesgo 15 
distritos se encuentran co-
mo distritos de bajo riesgo. 

 
Andoas (14), Manseriche (11), Ramon Castilla (6), Contamana (6), 
Cahuapanas (5), Pastaza (3), Napo (2), Torres Causana (2) Urari-
nas (2), Morona (2), Las Amazonas (1), Mazan (1), Nauta (1), Yavari 
(1), Pampa Hermosa (1).  
 
La T.I.A Regional es 0.05%x 1000 hab. (S.E. 1) 
La estratificación del riesgo según la T.I.A (x 1000 es como sigue: 
Alto Riesgo: 0 Distritos 
Mediano Riesgo: 0 Distritos 
Bajo Riesgo: 15 Distritos 
Sin Riesgo: 38 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 0.0% del total Re-
gional. 
 

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA 

 
No Hay Defunciones por EDAs  en Los Distritos   

En la SE1-2024 se reportaron 
836 atenciones por EDA´s 
Acuosas en la región Loreto: 
99 (11.84%) atenciones en 
menores de 01 año, 267 
(31.93%) atenciones de 01 a 
04 años y 470 (56.23%) aten-
ciones de 05 a más años. En 
el 2023, todas las semanas 
epidemiológicas los casos se 
ubicaron en Zona Epidémica, 
mientras en la SE1-2024 los 
casos de EDA Acuosa se 
ubican en Zona de Éxito, ob-
servando descenso en tres 
semanas consecutivos ante-
riores. 
Defunciones: En la SE1-2024, 
se han reportado 02 fallecidos 
de EDA Acuosa en personas 
de 5 años a más , pertene-
ciente al distrito de San Juan 

Bautista (94), Punchana (82), Yurimaguas (63), Contamana (61), 
Andoas (56), Iquitos (48), Barranca (47), Nauta (45), Manseriche 
(33), Cahuapanas (32), Belen (29), Ramon Castilla (29), Morona 
(27), Urarinas (23), Napo ( 21), Fernando Lores (19), Balsapuerto 
(16), Pastaza (15), Putumayo (15), Lagunas (11), Mazan (10).  
 
La T.I.A Regional es 0.80% x 1000 hab. 
La estratificación del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue: 
Alto Riesgo: 0 Distritos 
Mediano Riesgo: 0 Distritos 
Bajo Riesgo:   34 Distritos 
Sin Riesgo:  19 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 30.26% del total 
Regional. 
 


