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

nuevo capítulo en la prevención del cáncer cervicouterino: San Vicente y las Gra-
nadinas introduce las pruebas del VPH 

Cuando Glennis Bliebe, de 38 años, comenzó a experimentar sangrados inexplicables el año pasa-
do, supo que algo no estaba bien. “Como mujer, tienes que darte cuenta cuando estas cosas ocu-
rren en tu cuerpo”, recuerda. Una semana después, Glennis recibió el diagnóstico que más temía: 
cáncer cervicouterino. Y lo que lo hacía aún peor, el cáncer había avanzado recientemente a etapa 
III, lo que significaba que se había extendido más allá del cuello uterino hacia los tejidos circundan-
tes. “Cuando recibí esos resultados, mi primera reacción fue de conmoción”, dice en voz baja. 
“Empecé a preguntarme por qué a mí, y por qué tenía que pasar por esto”. Los oncólogos utilizan 
exámenes físicos, biopsias y estudios de imagen para evaluar el tamaño y la extensión del tumor, 
con el fin de determinar la etapa del cáncer. En el caso del cáncer de cervicouterino, la tasa de su-
pervivencia a cinco años disminuye del 70% al 40% entre los estadios II y III. El cáncer cervicouteri-
no suele desarrollarse lentamente —generalmente a lo largo de muchos años— a partir de peque-
ños cambios iniciales en las células (precáncer) causados por el virus del papiloma humano (VPH), 
hasta convertirse en un cáncer invasivo más adelante en la vida. El VPH es un virus común que la 
mayoría de las personas tendrá en algún momento de su vida. Si no se detectan y tratan a tiempo, 
las lesiones precancerosas causadas por el virus pueden evolucionar hacia cáncer cervicouterino. 
Las pruebas periódicas de detección del VPH pueden identificar estos cambios mucho antes de que 
aparezcan los síntomas. El tamizaje regular y la vacuna contra el VPH, que protege contra los princi-
pales tipos del virus que causan el cáncer cervicouterino, han hecho que la eliminación de esta en-
fermedad como problema de salud pública sea una posibilidad real. Tras su diagnóstico, Glennis se 
sometió a meses de quimioterapia y radioterapia. Con frecuencia estuvo lejos de su hogar y de su 
familia. Afortunadamente, dice sentirse fuerte de nuevo y ha cambiado su visión sobre la prevención. 
“Diría que estoy curada. Mi consejo para todos es que se informen, pregunten a su médico, háganse 
la prueba. El conocimiento es poder”, afirma Glennis, con orgullo. Glennis lives in Saint Vincent & 
the Grenadines (SVG), a small island nation in the eastern Caribbean, where cervical cancer scree-
ning coverage is low. Una campaña para eliminar el cáncer cervicouterino Glennis vive en San Vi-
cente y las Granadinas (SVG), una pequeña nación insular del Caribe oriental, donde la cobertura 
de las pruebas de detección para el cáncer cervicouterino es baja. En los países insulares, donde 
los servicios de salud especializados solo están disponibles en un centro urbano, es difícil para la 
población dispersa acceder a servicios esenciales. Históricamente, países como SVG han dependi-
do de las citologías (pruebas de Papanicolaou) y la colposcopia para el manejo y seguimiento de los 
casos, lo que requiere múltiples visitas, laboratorios y personal capacitado. Esto, sumado a las ba-
rreras sociales, la falta de concientización pública y un sistema de salud fragmentado, ha convertido 
al cáncer cervicouterino en una de las principales causas de muerte por cáncer entre las mujeres 
sanvicentinas. A principios de este año, el Ministerio de Salud, Bienestar y Medio Ambiente de SVG, 
con apoyo de la Organización Panamericana de la Salud (OPS), elaboró la Estrategia y Plan Nacio-
nal para la Eliminación del Cáncer Cervicouterino 2025–2030, alineado con las metas mundiales 90–
70–90 de la OMS para 2030: vacunar al 90% de las niñas contra el VPH antes de los 15 años; reali-
zar tamizaje con una prueba de alto rendimiento al 70% de las mujeres entre los 35 y 45 años; y 
garantizar que el 90% de las mujeres con enfermedad cervical reciban tratamiento. Un paso adelan-
te para la salud de las mujeres en San Vicente y las Granadina En septiembre de 2025, una misión 
liderada por la OPS, junto con expertos técnicos de la Universidad de Miami (UM) y Basic Health 
International (BHI) —una organización sin fines de lucro dedicada a prevenir el cáncer cervicouterino 
en América Latina y el Caribe— capacitó a más de 50 profesionales de salud en cuatro distritos de 
SVG: Calliaqua, Georgetown, Marriaqua y Pembroke, como parte de los preparativos para el primer 
proyecto piloto de pruebas de VPH en el país. La capacitación se centró en la ciencia y la logística 
de las pruebas de VPH, el uso de nuevas herramientas de datos y la comunicación efectiva con las 
pacientes. Los participantes practicaron la toma de muestras cervicales utilizando modelos anatómi-
cos y aprendieron a registrar y gestionar datos a través de un sistema digital seguro. Durante la 
formación, los trabajadores de salud del Milton Cato Memorial Hospita recibieron instrucción práctica 
en evaluación visual, ablación térmica y colposcopia móvil para el tratamiento de lesiones precance-
rosas. “El objetivo es hacer que el tamizaje sea más sencillo, preciso y que el tratamiento sea acce-
sible para todas las mujeres en el nivel de atención primaria, especialmente para aquellas que nun-
ca se han realizado la prueba”, explicó Mauricio Maza, asesor regional en Prevención y Control del 
Cáncer de la OPS. La semana concluyó con el lanzamiento oficial del programa nacional de tamiza-
je de cáncer cervicouterino, encabezado por el Ministro de Salud, el Director Médico, y representan-
tes de la OPS, BHI y la UM. El proyecto piloto comenzó en octubre de 2025, ofreciendo pruebas 
basadas en VPH en centros de atención primaria de los cuatro distritos. Al permitir que las mujeres 
sean examinadas, diagnosticadas y tratadas dentro de un sistema integrado, el país está abordando 
una de las barreras más persistentes en el control del cáncer cervicouterino: el acceso oportuno a la 
atención. “Esto marca un antes y un después”, señaló Mauricio Maza. “Y con el apoyo de la OPS, 
estamos acercando a países como San Vicente y las Granadinas a las metas de tamizaje y trata-
miento de la OMS”. Hacia la eliminación El cáncer cervicouterino es la tercera causa principal de 
cáncer en las mujeres de América Latina y el Caribe. En 2022, más de 78.000 mujeres en la Región 
de las Américas fueron diagnosticadas con cáncer cervicouterino. Ese mismo año, más de 40.000 
murieron por esta causa. Las tasas de mortalidad por cáncer cervicouterino son tres veces más altas 
en América Latina y el Caribe que en América del Norte, lo que pone en evidencia las desigualdades 
asociadas a esta enfermedad. La OPS apoya a todos los Estados Miembros, incluidos los países del 
Caribe, en el cumplimiento de las metas mundiales de la OMS en materia de tamizaje y vacunación. 
Hasta la fecha, todos los países de la región, excepto Haití y Venezuela, han introducido la vacuna 
contra el VPH. La eliminación del cáncer cervicouterino también forma parte de las iniciativas emble-
máticas de la OPS: “Mejor Atención para las Enfermedades No Transmisibles”, orientada a ampliar 
el acceso equitativo a servicios integrados y de calidad para las enfermedades no transmisibles 
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Cuadro Nº 1. 
Principales daños y eventos notificados en la semana epidemiológica (S.E) Nº  48 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.48, se reportaron 30 896 
casos de Malaria: 26 063 (84.36%) 
Malaria P. Vivax, 4 826 (15.62%) Ma-
laria P. falciparum y 07 (0.02%) Mala-
ria P. malariae, esto es 302 casos 
más que la SE47. Se observa un des-
censo progresivo de la curva de ca-
sos de malaria en las últimas 4 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). Comparando la SE 48 
con el 2024 se reportaron 683 casos 
más lo que representa un incremento 
del 2.3% en el presente año, para el 
2024 se reportó 10 fallecidos en el 
mismo periodo de tiempo. 
 
Los distritos que reportaron más ca-
sos son: Andoas (4847), Trompeteros 
(2801), Urarinas (2401), Pastaza 
(2312), Tigre (2301), Yavari (2147), 
San Juan Bautista (1544), Pebas 
(1417), Alto Nanay (1386), Yaquera-
na (1344), Ramon Castilla (1329), 
Indiana (822), Napo (767), Nauta 
(720), Mazan (648), Iquitos (540), 
Yaguas (486), Punchana (460), Te-
niente Manuel Clavero (430), Barran-
ca (333), Manseriche (303), Soplin 
(291), San Pablo (281), Putumayo 
(206). 
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 628.64%x 
100000 hab. Año 2025 
 
Hasta la SE (48) la Estratificación del 
Riesgo en distritos es como sigue: 
 
➢Alto Riesgo: 31 Distritos 
➢Mediano Riesgo: 09 Distritos 
➢Bajo Riesgo: 06 Distritos 

➢Sin Riesgo: 07 Distritos. 
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Hasta  la SE 48, se reportaron 6 702 casos de Dengue: 5 076 
(75.74%) son Confirmados y 1 626 (24.26%) son probables en es-
pera de su clasificación final. 5 666 casos (84.54%) corresponden a 
Dengue sin signos de alarma,  1 017 (15.17%) son Dengue con 
signos de alarma y 19 casos graves (0.29%). 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 SEGURIDAD observando un descenso en las últimas 
tres semanas. Según el mapa de riesgo de las últimas 4 semanas, 
se observa 7 distritos de alto riego, 6 en mediano riesgo, 13 bajo 
riesgo y 27 sin reportar casos desde la SE45. 
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TextText

T.I.A MALARIA TOTAL
LORETO S.E (01 - 48)  AÑO  2025
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DISTRITOLORETO

T.I.A. DENGUE TOTAL 2025

0 (07 Distritos)

0.01 - 25.00 (06 Distritos)

25.01 - 75.00 (09 Distritos)

75.01 - 7000.00 (31 Distritos)

TextText

T.I.A DENGUE TOTAL
LORETO S.E (01 - 48)  AÑO  2025
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En la S.E.48 se han registrado 3 186 episodios total de 
Neumonía; 2 556 (80.2%) son episodios de Neumonía y 
630 (19.8%) son episodios de Neumonía Grave. Hasta la 
SE 18 del 2025 la curva de caso estuvo en zona de Epi-
demia, posteriormente a fluctuado entre la zona de epide-
mia y alarma, desde la SE 37 los casos de Neumonía han 

estado ubicándose en ZONA DE EPIDEMIA hasta la Semana epide-
miológica 48.  Hasta la SE 48, se han reportado 25 defunciones: 10 
extrahospitalarias (4 distrito de Andoas, 1 distrito de Punchana, 1 
Pastaza, 1 Morona, 1 Belén, 1 Santa Cruz  y 1 en Urarinas) y 15 
intrahospitalarias (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 últimas 8 semanas, 35 distritos están en Bajo riesgo y 
18 distritos Sin Riesgo a Neumonías. 
 

Atenciones son  Punchana (594), Andoas (334), Nauta (235), Iquitos 
(220), Requena (188), Yurimaguas (184), Barranca (163), San Juan 
Bautista (159), Contamana (154), Belen (116), Cahuapanas (87), 
Torres Causana (81), Napo (69), Pastaza (65), Manseriche (54), 
Lagunas (51), Tigre (51), Ramon Castilla (42), Urarinas (33), Morona 
(31), Indiana (30), Trompeteros (30), Alto Nanay (26). 
La T.I.A Regional es 25.66%x 1000 .hab. (< 5 años).  (S.E  48)  
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 34.18% del total 
de atenciones Regional. 

NEUMONÍAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 AÑOS 

Hasta la S.E. 48, se han reportado 121 473 
episodios de IRA No Neumonías en  niños < 5 
años: 5 761 (4.7%) en niños menores de 2 me-
ses; 33 447 (27.5%) en niños de 2 a 11 meses 
y 82 265 (67.8%) en niños de 1 a 4 años. Se-
gún el Canal endémico, en el año 2024 los ca-
sos de IRAS-No Neumonía se han ubicado en 
su mayoría en la zona de EPIDEMIA Y ALAR-
MA, En el 2025 desde la SE 15 la curva de ca-

sos se mantuvo en zona de alarma pero desde la SE 35 se observa 
un incremento, pero en las últimas tres semanas va disminuido pero 
se mantiene en zona de EPIDEMIA en la SE48. En el mapa de ries-
go según la T.I.A de las ultimas 8 semanas, 36 distritos se encuen-
tran en Alto Riesgo y 15 distritos de Bajo Riesgo. 
 
Punchana (13736), San Juan Bautista (9846), Yurimaguas (8608), 
Iquitos (7252), Andoas (4906), Barranca (4518), Urarinas (4152), 
Contamana (4123), Belen (4064), Pastaza (3935), Nauta (3558), 
Requena (3479), Cahuapanas (3203), Manseriche (3173), Morona 
(2868), Trompeteros (2864), Balsapuerto (2738), Ramon Castilla 
(2518), Tigre (2410), Lagunas (2019), Puinahua (2011), Fernando 
Lores (2000), Sarayacu (1907), Napo (1843). 
 
T.I.A Regional es  9,777.84x 10000 hab. (Pob< 5 años) (S.E. 48). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 36 Distritos 
Mediano Riesgo: 0 Distritos 
Bajo Riesgo: 15 Distritos 
Sin Riesgo:   02 Distritos.  
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 28.73% del total de 
atenciones Regional. 

SÍNDROME DE OBSTRUCCIÓN BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 AÑOS 
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Hasta la S.E. 48, se han notificado 6 897 casos de Síndrome de Obstrucción Bron-
quial/ASMA en menores de 5 años; 3 113 (45.1%) episodios en niños menores de 2 
años y 3 784 (54.9%) 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 
pero en la SE48 muestra un descenso. Según el mapa de riesgo con la T.I.A de las 
últimas 8 semanas, se observa: 1 distrito en mediano riesgo, 9 en Bajo riesgo y 43 
distritos Sin Riesgo. 
 
Requena (1926), San Juan Bautista (1389), Iquitos (1302), Belen (1016), Punchana 
(815), Yurimaguas (234), Nauta (127), Puinahua (46), Lagunas (5), Mazan (59, 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  55.52% 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 65.56% del total de atenciones Regional. 
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DISTRITOLORETO

T.I.A. IRA No Neumonias < 5 años  2025
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TextText

T.I.A IRA (NO NEUMONIAS) < 5 AÑOS
LORETO S.E (41 - 48)  AÑO  2025
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T.I.A NEUMONIAS < 5 AÑOS
LORETO S.E (41 - 48)  AÑO  2025
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LORETO S.E (41 - 48)  AÑO  2025



ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTÉRICA 

Hasta la S.E. 48, se han notificado 6 554 
Atenciones por Diarrea Disentérica, de los 
cuales 463 (7.1%) atenciones corresponden 
a <1 año, 1 745 (26.6%) atenciones de 1 a 4 
años y 4 346 (66.3%) atenciones de mayores 
de 5 años. La curva de casos se mantiene 
oscilante entre zona de epidemia y alarma y 
la actual semana se ubica en zona de ALAR-

MA Hasta la SE47, pero muestra una disminución en las ultimas 
cuatro semanas. Se reportan 03 fallecidos de EDA Disentérica en 
menores de 5 años, procedentes: Distrito de Yurimaguas (1) y  
Andoas (2).  Según la tasa de incidencia acumulada el mapa de 
riesgo de las últimas 8 semanas presenta 14 distrito de alto riesgo, 
22 distritos de mediano riesgo y 16 distritos en Bajo Riesgo. 
 
Nauta (1248), Contamana (1013), Manseriche (437), Teniente 
Manuel Clavero (436), Andoas (369), Pastaza (278), San Pablo 
(234), Urarinas (219), Barranca (205), Yavari (196), Morona(191), 
Ramon Castilla (163), Napo (144), Padre Marquez (141), Puncha-
na (112), Indiana (109), Mazan (92), Trompeteros (78), Sarayacu 
(77), Tigre (64), Iquitos (63), Cahuapanas (62), San Juan Bautista 
(62), Requena (52). Yurimaguas (52), Balsapuerto (34), Inahuaya 
(34), Las Amazonas (34), Emilio San Martin (33). 
 
Hasta la S.E. 48, se han notificado 6 554 Atenciones por Diarrea 
T.I.A Regional es 6.15%x 1000 hab. (S.E. 48)  
La estratificación del riesgo según la T.I.A (x 1000 es como sigue: 
Alto Riesgo: 01 Distritos 
Mediano Riesgo: 03 Distritos 
Bajo Riesgo: 39 Distritos 
Sin Riesgo: 10 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 3.80% del total 
Regional. 

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA 
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Hasta la S.E. 48 se reportaron 89 543 atencio-
nes por EDAs Acuosas en la región Loreto: 7 
426 (8.3%) atenciones en menores de 01 año, 
26 236 (29.3%) atenciones de 01 a 04 años, y 
55 881 (62.4%) atenciones 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 mostrando un descenso en las ulti-
mas dos semanas. Se reportan 12 fallecidos de 

EDA Acuosa, 10 en menores de 5 años procedentes : Distrito de 
Andoas (4) , Cahuapanas (1), Punchana (1),   San Juan Bautista (1), 
Balsapuerto (1) y Yurimaguas (2), y 2 en mayor de 5 años proceden-
te del distrito del Pastaza y Yurimaguas. Según mapa de riesgo de 
las últimas 8 semanas, 14 distritos son de Muy Alto Riesgo, 22 distri-
tos en Mediano Riesgo y 16 distritos en Bajo Riesgo. 
 
Punchana (10505), San Juan Bautista (7675), Iquitos (6343), Urari-
nas (5161), Contamana (4781), Yurimaguas (4482), Belen (3248), 
Andoas (3242), Nauta (3009), Morona (2465), Manseriche (2459), 
Barranca (2333), Trompeteros (2289), Cahuapanas (2192), Pastaza 
(2117), Ramon Castilla (1890), Requena (1709), Tigre (1610), Fer-
nando Lores (1344), Teniente Manuel Clavero (1324), Balsapuerto 
(1295), Napo (1287), Sarayacu (1231), Parinari (1004), Yavari (979), 
Lagunas (960), Las Amazonas (948), Puinahua (893), Indiana (821). 
 
La T.I.A Regional es 83.99% x 1000 hab. 
La estratificación del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue: 
Alto Riesgo:  14 Distritos 
Mediano Riesgo: 22 Distritos 
Bajo Riesgo:  16  Distritos 
Sin Riesgo:  0 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 31.01% del total 
Regional. 
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T.I.A. DIARREA DISENTERICA 2025
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T.I.A DIARREA DISENTERICA
LORETO S.E (41 - 48)  AÑO  2025
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