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 Diagnóstico temprano del VIH podría reducir muertes relacionadas con el sida en América 

Latina y el Caribe, destaca la OPS 

 

Un tercio de las personas con VIH son diagnosticadas tarde, a menudo con enfermedad 
avanzada por VIH. De cara al Día Mundial del Sida 2025, la OPS llama a ampliar el acce-
so a pruebas, tratamiento y prevención en la región. La Organización Panamericana de la 
Salud (OPS) insta a los países de las Américas a intensificar la respuesta frente al VIH, 
alertando que alrededor de un tercio de las personas con VIH se diagnostica demasiado 
tarde, cuando su sistema inmunitario está gravemente debilitado y su vida corre riesgo. 
La llamada se hace en el marco del Día Mundial del Sida, que se celebra el 1 de diciem-
bre, y busca sensibilizar sobre la importancia del diagnóstico temprano, el inicio inmedia-
to del tratamiento antirretroviral y el acceso a una atención integral, esenciales para pre-
venir la enfermedad avanzada por VIH, salvar vidas y reducir el estigma. Según los datos 
más recientes, en 2024 se estimó que 2,8 millones de personas vivían con VIH en Améri-
ca Latina y el Caribe. Mientras el Caribe redujo las nuevas infecciones en 21% desde 
2010, América Latina registró un incremento del 13% en el mismo período. Las muertes 
por causas relacionadas con el sida disminuyeron de 42.000 a 27.000 en América Latina 
y de 12.000 a 4.800 en el Caribe. “Nuestra región ha logrado avances significativos, des-
de ampliar el acceso a medicamentos de larga duración hasta adoptar tratamientos sim-
plificados que transforman vidas”, afirmó el Director de la OPS, doctor Jarbas Barbosa. 
“Aun así, la lucha no termina. Cada año, 38.000 vidas se pierden en las Américas por 
causas relacionadas con el VIH. Detrás de cada cifra hay una historia, una familia, un 
sueño truncado”, añadió. Alrededor del 14% de las personas que viven con VIH en Amé-
rica Latina y 15% en el Caribe desconocen su diagnóstico, lo que implica que más de un 
tercio de los casos se identifica en etapa avanzada, aumentando el riesgo de infecciones 
oportunistas como tuberculosis, criptococosis o histoplasmosis. La expansión del tamiza-
je y el diagnóstico, el inicio inmediato del tratamiento antirretroviral en los casos positivos, 
y el acceso a la profilaxis pre y posexposición (conocidas como PrEP y PEP) en los ne-
gativos, pero con riesgo de exposición al VIH, son intervenciones que pueden acelerar la 
eliminación del VIH como un problema de salud pública. Nuevas opciones de profilaxis 
previa a la exposición con inyectables de acción prolongada como lenacapavir, una op-
ción de PrEP que se administra cada seis meses, también podrían desempeñar un papel 
clave en la expansión de las opciones de prevención y en el avance hacia la eliminación 
del VIH. Los avances en medicina y salud pública han facilitado el diagnóstico rápido del 
VIH y el desarrollo de métodos eficaces para la prevención combinada y el tratamiento. 
Los tratamientos antirretrovirales actuales son muy seguros y efectivos y logran suprimir 
la carga viral hasta niveles indetectables en la sangre, situación en la cual el virus no se 
transmite por vía sexual. “Para acelerar el progreso, prevenir muertes por sida y mejorar 
la calidad de vida de las personas que viven con el virus, debemos enfocarnos en expan-
dir el diagnostico, ampliar el acceso a la PrEP y optimizar el tratamiento antirretroviral”, 
señaló el doctor Barbosa. Con apoyo de Unitaid, la OPS está implementando un proyecto 
en la región para disminuir la mortalidad por enfermedad avanzada, fortaleciendo la ge-
neración de evidencia y datos, introduciendo nuevas pruebas para diagnosticar tubercu-
losis, histoplasmosis y criptococosis y promoviendo el acceso equitativo a tratamientos 
de infecciones oportunistas. Bajo el lema “Cero muertes por SIDA en el 2030”, la campa-
ña del Día Mundial del Sida de este año busca generar conciencia sobre la enfermedad 
avanzada por VIH, visibilizar las historias detrás de los casos y motivar una respuesta 
colectiva, desde los gobiernos y los profesionales de la salud hasta la sociedad en su 
conjunto, para alcanzar la eliminación para 2030. Como parte de las actividades conme-
morativas, el 5 de diciembre se realizará un evento virtual de presentación de la Alianza 
regional para la eliminación del VIH en las Américas, una iniciativa que busca fortalecer 
la coordinación entre instituciones gubernamentales, comunidades, agencias internacio-
nales y tomadores de decisión, para impulsar innovaciones hacia la eliminación del VIH. 
El VIH/sida es una de las más de 30 enfermedades transmisibles y condiciones relacio-
nadas que la OPS busca eliminar para 2030 como parte de su Iniciativa de Eliminación. 

MC GUILERMO ANGULO AREVALO 
Gerente General 

MC PERCY SOLANO VARGAS DAVILA 
Sub Gerente General 
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Cuadro Nº 1. 
Principales daños y eventos notificados en la semana epidemiológica (S.E) Nº  41 del año 2025.  

En el presente cuadro se considera a los casos Confirmados y Probables de las enfermedades notificadas. Los casos Probables se van 
clasificando según criterios técnicos vigentes. 





MALARIA 

Hasta la S.E.47, se reportaron 30 594 
casos de Malaria: 25 786 (84.28%) 
Malaria P. Vivax, 4 801 (15.70%) Ma-
laria P. falciparum y 07 (0.02%) Mala-
ria P. malariae. Se observa un des-
censo progresivo de la curva de ca-
sos de malaria en las últimas 3 sema-
nas, ubicándose la curva en zona de 
EXITO. Hasta la presente semana se 
reportan 8 fallecidos procedentes de 
Andoas (3), Manseriche (1), Morona 
(1), Pebas (1), San Juan Bautista (1) 
y el Tigre (1). En la SE 47 del 2024 se 
reportaron 29 669 casos de Malaria, 
lo cual representa 925 (3.1%) casos 
menos con respecto al 2025, para el 
2024 se reportó 9 fallecidos en el 
mismo periodo de tiempo. 
 
Los distritos que reportaron más ca-
sos son: Andoas (4744), Trompeteros 
(2784), Urarinas (2388), Pastaza 
(2285), Tigre (2276), Yavari 
(2134),San Juan Bautista (1536), 
Pebas 81409), Alto Nanay (1375), 
Yaquerana (1339), Ramon Castilla 
(1327), Indiana (821), Napo (753), 
Nauta (707), Mazan (641), Iquitos 
(536), Yaguas (471), Punchana 
(4549.Teniente Manuel Clavero (429), 
Barranca (330), Manseriche (303), 
Soplin (290), San Pablo (279), Putu-
mayo (207). 
Según la estratificación de riesgo se 
tiene: 
Muy Alto Riesgo: 15 Distritos 
Alto Riesgo: 12 Distritos 
Mediano Riesgo: 12 Distritos 
Bajo Riesgo: 10 Distritos 
Sin Riesgo: 04 Distritos 

 
La T.I.A Regional es 622.92%x 100000 
hab. Año 2025 
 
Hasta la SE (47) la Estratificación del 
Riesgo en distritos es como sigue: 
 
➢Alto Riesgo: 31 Distritos 
➢Mediano Riesgo: 10 Distritos 
➢Bajo Riesgo: 05 Distritos 

➢Sin Riesgo: 07 Distritos. 
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Hasta  la SE 47, se reportaron 6 641 casos de Dengue: 5 066 
(76.28%) son Confirmados y 1 575 (23.72%) son probables en es-
pera de su clasificación final. 5 611 casos (84.56%) corresponden a 
Dengue sin signos de alarma,  1 012 (15.24%) son Dengue con 
signos de alarma y 18 casos graves (0.2%). Se han reportado 8 
fallecidos hasta la presente semana con una Tasa de Letalidad de 
0.12%, mientras que en el 2024  se reportó un fallecido a la misma 
semana. Según el canal endémico, la curva de casos se mantiene 
en zona de ALARMA observando un descenso en la SE47. Según 
el mapa de riesgo de las últimas 4 semanas, se observa 9 distritos 
de alto riego, 5 en mediano riesgo, 9 bajo riesgo y 30 sin reportar 
casos desde la SE44. 

DENGUE 
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En la S.E.47 se han registrado 3 113 episodios total de 
Neumonía; 2 501 (80.3%) son episodios de Neumonía y 
612 (19.7%) son episodios de Neumonía Grave. Hasta la 
SE 18 del 2025 la curva de caso estuvo en zona de Epide-
mia, posteriormente a fluctuado entre la zona de epidemia 

y alarma, desde la SE 37 los casos de Neumonía han estado ubi-
cándose en ZONA DE EPIDEMIA hasta la Semana epidemiológica 
47. Hasta la SE 47, se han reportado 25 defunciones: 10 extrahospi-
talarias (4 distrito de Andoas, 1 distrito de Punchana, 1 Pastaza, 1 
Morona, 1 Belén, 1 Santa Cruz  y 1 en Urarinas) y 15 intrahospitala-
rias (3 Barranca, 1 Cahuapanas, 1 Andoas, 2 San Juan, 1 en Balsa 
puerto, 3 del distrito de Belén, 1 en Morona, 1 en Urarinas, 1 en 
Punchana y 1 en Yurimaguas). Según el mapa de riesgo de las últi-
mas 8 semanas, 34 distritos están en Bajo riesgo y 19 distritos Sin 

Riesgo a Neumonías. 
Atenciones son  Punchana (583), Andoas (325), Nauta (227), Iquitos 
(210), Requena (184), Yurimaguas (178), Barranca (163), San Juan 
Bautista (156), Contamana (154), Belen (112), Cahuapanas (84), 
Torres Causana (81), Napo (69), Pastaza (65), Manseriche (54), 
Tigre (51), Lagunas (48), Ramon Castilla (41), Urarinas (32), Morona 
(31), Trompeteros (30), Indiana (29)  Alto Nanay (26). 
La T.I.A Regional es 25.06%x 1000 .hab. (< 5 años).  (S.E  47)  
es como sigue: 
Alto Riesgo: 0 Distritos 
Mediano Riesgo: 0 Distritos  
Bajo Riesgo: 35 Distritos 
Sin Riesgo: 18 Distritos 
Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 34.08% del total 
de atenciones Regional. 

NEUMONÍAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 AÑOS 

Hasta la S.E. 47, se han reportado 118 413 episo-
dios de IRA No Neumonías en  niños < 5 años: 5 
606 (4.7%) en niños menores de 2 meses; 32 557 
(27.5%) en niños de 2 a 11 meses y 80 250 
(67.8%) en niños de 1 a 4 años. Según el Canal 
endémico, en el año 2024 los casos de IRAS-No 
Neumonía se han ubicado en su mayoría en la 

zona de EPIDEMIA Y ALARMA, En el 2025 desde la SE 15 la curva 
de casos se mantuvo en zona de alarma pero desde la SE 35 se 
observa un incremento y se mantiene en zona de EPIDEMIA en la 
SE47. En el mapa de riesgo según la T.I.A de las ultimas 8 sema-
nas, 36 distritos se encuentran en Alto Riesgo y 16 distritos de Bajo 
Riesgo. 
Punchana (13397), San Juan Bautista (9634), Yurimaguas (8365), 
Iquitos (7061), Andoas (4834), Barranca (4417), Contamana (4096), 
Urarinas (4043), Belen (3981), Pastaza (3875), Nauta (3500), Re-
quena (3388), Manseriche (3093), Cahuapanas (3084), Morona 
(2799), Trompeteros (2766), Balsapuerto (2654), Ramon Castilla 
(2500), Tigre (2368), Lagunas (1978), Puinahua (1974), Fernando 
Lores (1957), Sarayacu (1840), Napo (1823). 
T.I.A Regional es  9,531.53x 10000 hab. (Pob< 5 años) (S.E. 47). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 36 Distritos 
Mediano Riesgo: 0 Distritos 
Bajo Riesgo: 16 Distritos 
Sin Riesgo:   01 Distritos.  
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 28.77% del total de 
atenciones Regional. 

SÍNDROME DE OBSTRUCCIÓN BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 AÑOS 
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Hasta la S.E. 47, se han notificado 6 685 casos de Síndrome de Obstrucción Bron-
quial/ASMA en menores de 5 años; 3 002 (44.9%) episodios en niños menores de 2 
años y 3 683 (55.1%) en niños de 2 a 4 años; En el canal endémico hasta la SE17 
los casos se mantienen oscilantes entre las zonas de ÉXITO y SEGURIDAD, desde 
la SE 40 la curva de casos muestran un incremento llegando a la zona de ALARMA 
en la SE47. Según el mapa de riesgo con la T.I.A de las últimas 8 semanas, se ob-
serva: 1 distrito en mediano riesgo, 9 en Bajo riesgo y 43 distritos Sin Riesgo. 
 
Requena (1867), San Juan Bautista (1359), Iquitos (1251), Belen (985), Punchana 
(781), Yurimaguas (228), Nauta (126), Puinahua (46), Lagunas (5), Mazan (5), Con-
tamana (3), Maquia (3), Santa Cruz (3), Tigre (3), Torres Causana (3), Andoas (2), 
Napo (2), Teniente Cesar Lopez Rojas (2), Yavari (2), Fernando Lores (1), Jeberos 
(1), Manseriche (1), Pastaza (1), Ramon Castilla (1), San Pablo (1), Sarayacu (1), 
Trompeteros (1), Yaquerana (1). 
 
T.I.A Regional es  53.81% x 1000 hab. (< 5 años). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 0 Distrito  
Mediano Riesgo: 01 distrito 
Bajo Riesgo: 09 Distritos 
Sin Riesgo: 43 Distritos 
La ciudad de Iquitos reportaron el 65.46% del total de atenciones Regional. 
 
 



ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTÉRICA 

Hasta la S.E. 47, se han notificado 6 402 
Atenciones por Diarrea Disentérica, de los 
cuales 455 (7.1%) atenciones corresponden 
a <1 año, 1 706 (26.7%) atenciones de 1 a 4 
años y 4 241 (66.2%) atenciones de mayo-
res de 5 años. La curva de casos se mantie-
ne oscilante entre zona de epidemia y alar-
ma y la actual semana se ubica en zona de 
ALARMA. Hasta la SE47 se reportan 03 

fallecidos de EDA Disentérica en menores de 5 años, proceden-
tes: Distrito de Yurimaguas (1) y  Andoas (2).  Según la tasa de 
incidencia acumulada el mapa de riesgo de las últimas 8 semanas 
presenta 01 distrito de alto riesgo, 04 distritos de mediano riesgo y 
35 distritos en Bajo Riesgo. 
Nauta (1234), Contamana (1005), Manseriche (430), Teniente 
Manuel Clavero (425), Andoas (357), Pastaza (253), Urarinas 
(213), San Pablo (206), Barranca (199), Yavari (192), Morona 
(188), Ramon Castilla (163), Napo (142), Padre Marquez (140), 
Punchana (110), Indiana (107), Mazan (91), Trompeteros (78), 
Sarayacu (74), Tigre (64), Iquitos (62), San Juan Bautista (62), 
Cahuapanas (53), Requena (52), Yurimaguas (51), Inahuaya (34), 
Las Amazonas (34), Balsapuerto (33), Emilio San Martin (33). 
 
T.I.A Regional es 6.01%x 1000 hab. (S.E. 47)  
La estratificación del riesgo según la T.I.A (x 1000 es como sigue: 
Alto Riesgo: 01 Distritos 
Mediano Riesgo: 04 Distritos 
Bajo Riesgo: 35 Distritos 
Sin Riesgo: 13 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 3.84% del total 
Regional. 
 

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA 
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Hasta la S.E. 47 se reportaron 87 746 atenciones por 
EDAs Acuosas en la región Loreto: 7 260 (8.3%) 
atenciones en menores de 01 año, 25 706 (29.3%) 
atenciones de 01 a 04 años, y 54 780 (62.4%) aten-
ciones mayores de 5 a más años. La curva de los 
casos de EDA Acuosa en este año 2025 se mantiene 
oscilante en zona de EPIDEMIA. Se reportan 12 falle-
cidos de EDA Acuosa, 10 en menores de 5 años pro-
cedentes : Distrito de Andoas (4) , Cahuapanas (1), 

Punchana (1),   San Juan Bautista (1), Balsapuerto (1) y Yurimaguas 
(2), y 2 en mayor de 5 años procedente del distrito del Pastaza y 
Yurimaguas. Según mapa de riesgo de las últimas 8 semanas, 15 
distritos son de Muy Alto Riesgo, 19 distritos en Mediano Riesgo y 
19 distritos en Bajo Riesgo. 
 
Punchana (10326), San Juan Bautista (7541), Iquitos (6181), Urari-
nas (5055), VContamana (4716), Yurimaguas (4404), Belen (3187), 
Andoas (3162), Nauta (2979), Morona (2420), Manseriche (2385), 
Barranca (2290), Trompeteros (2244), Pastaza (2201), Cahuapanas 
(2040), Ramon Castilla (1880), Requena (1671), Tigre (1586), Fer-
nando Lores (1307), Teniente Manuel Clavero (1290), Balsapuerto 
(1281), Napo (1273), Sarayacu (1179), Parinari (970), Yavari (967), 
Lagunas (933), Las Amazonas (933), Puinahua (883), Indiana (809), 
Putumayo (755), Mazan (750), San Pablo (701), Pebas (694), Ma-
quia (658), Padre Marquez (635),   
La T.I.A Regional es 82.30% x 1000 hab. 
La estratificación del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue: 
Alto Riesgo:  15 Distritos 
Mediano Riesgo: 19 Distritos 
Bajo Riesgo:  19  Distritos 
Sin Riesgo:  0 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 31.04% del total 
Regional. 
 


