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Violencia contra niños, niñas y adolescentes: OPS lanza un nuevo kit para fortale-

cer la respuesta de los sistemas de salud 
 
La Organización Panamericana de la Salud (OPS) lanzó el Kit ANIMA-AA, una nueva 
herramienta práctica diseñada para apoyar al personal de salud en la identificación, aten-
ción y acompañamiento de niños, niñas y adolescentes afectados por la violencia. El ob-
jetivo es fortalecer los servicios de salud de primera línea en las Américas, donde la vio-
lencia sigue siendo un desafío de salud pública generalizado y urgente. La violencia tiene 
una alta prevalencia en la región y la violencia sexual es de particular preocupación, ya 
que afecta de manera desproporcionada a las niñas. Entre las adolescentes de 15 a 19 
años, 1 de cada 5 experimenta violencia física o sexual por parte de una pareja íntima, 
de acuerdo con estimaciones de la OPS/OMS, mientras que 1 de cada 6 sufre agresión 
sexual antes de cumplir los 18 años, según datos del UNICEF. El matrimonio infantil —
que afecta a 1 de cada 5 niñas— aumenta aún más el riesgo de violencia y embarazo 
adolescente. En conjunto, estas cifras ponen de manifiesto la magnitud del problema y su 
profundo impacto en la salud física, mental, social y reproductiva. Una herramienta para 
el personal de salud 
El Kit ANIMA-AA fue desarrollado con el apoyo de la Agencia Española de Cooperación 
Internacional para el Desarrollo (AECID) en respuesta a una brecha persistente: el perso-
nal de salud suele ser el primer punto de contacto para las personas sobrevivientes, pero 
muchas veces carece de la capacitación y de herramientas prácticas para brindar una 
atención adecuada, empática y oportuna.  El material ofrece orientación concisa, accesi-
ble y fácil de utilizar, adaptada a la práctica clínica cotidiana, con un enfoque particular en 
las niñas, quienes enfrentan mayores riesgos y más barreras para ser escuchadas y ac-
ceder a los servicios. “Los servicios de salud pueden representar un punto de inflexión en 
la vida de los niños, niñas y adolescentes que experimentan violencia”, afirmó Britta Baer, 
asesora en prevención de la violencia y los traumatismos de la OPS. “Una respuesta 
empática, oportuna y libre de juicios puede marcar la diferencia entre la continuidad del 
daño y el inicio de la protección y la recuperación”, añadió.  Siete acciones para una res-
puesta inmediata 
ANIMA-AA promueve el apoyo de primera línea como un servicio esencial de salud y lo 
organiza en siete pasos prácticos: escucha atenta, validación sin juicios, identificación y 
respuesta a las necesidades, mejora de la seguridad, ofrecimiento de apoyo, creación de 
entornos amigables y acompañamiento a cuidadores, es decir, a las personas responsa-
bles del cuidado que también requieren orientación y apoyo. 
El acrónimo ANIMA-AA sintetiza estos componentes y orienta una respuesta integral, 
empática y centrada en la persona sobreviviente. El kit presenta estos elementos en un 
formato práctico que puede aplicarse de manera inmediata en los servicios de atención 
primaria y de urgencias, donde cada interacción —y cada hora— puede ser crucial, espe-
cialmente tras una agresión sexual. A pesar de la alta prevalencia de la violencia, relati-
vamente pocos casos son identificados dentro de los servicios de salud, lo que evidencia 
una oportunidad crítica para mejorar la detección temprana y la respuesta. Aunque en 
algunos países se notifican miles de casos de abuso sexual cada año, estas cifras siguen 
estando muy por debajo de los niveles estimados de prevalencia, lo que refleja limitacio-
nes en la capacidad de respuesta de los sistemas de salud. Sin una identificación y res-
puesta oportunas, la violencia suele continuar y agravarse, generando consecuencias 
más severas y duraderas. El desarrollo del Kit ANIMA-AA refleja un proceso participativo 
con aportes directos de adolescentes y jóvenes de la región. Sus perspectivas y reco-
mendaciones se recopilaron mediante talleres nacionales realizados en Argentina, Bolivia 
y Honduras, así como a través de un diálogo regional que reunió a representantes de la 
juventud, del sector salud y de otras partes interesadas. Este proceso se llevó a cabo en 
colaboración con el Grupo de Jóvenes por la Salud de la OPS. El lanzamiento del kit 
apunta a fortalecer la capacidad de los sistemas de salud para responder a la violencia y 
proteger los derechos y el bienestar de niños, niñas y adolescentes.  La OPS hace un 
llamado a los países, las instituciones de salud y sus socios a adoptar e implementar el 
enfoque ANIMA-AA, e invertir en capacitación y sistemas que permitan al personal de 
salud brindar una atención de alta calidad, centrada en las personas sobrevivientes. 

MC PERCY SOLANO VARGAS DAVILA 
Director General 

                    CD HERLICH ALTAMIRANO VELASQUEZ 
                    Sub Director General 
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Cuadro Nº 1. 
Principales daños y eventos notificados en la semana epidemiológica (S.E) Nº  23 del año 2026.  

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 Semana Epidemiológica (S.E.) 
23 del año 2026, se han notificado 11 539 
casos de malaria en la región. De estos, 
9298 casos (80.6%) corresponden a Plas-
modium vivax y 2240 (19.4%) a Plasmo-
dium falciparum como las especies más 
prevalentes, manteniéndose P. vivax co-
mo la especie circulante más frecuente en 
la región.». Entre la S.E. 22 y la S.E. 23 
se reportaron 2745 casos, lo que repre-
senta una disminución del 19.21% en la 
notificación semanal. En el canal endé-
mico se observa que la curva muestra un 
descenso progresivo de los casos de ma-
laria en las ultimas 3 semanas, entrando 
la curva a Zona de ÉXITO, con una cober-
tura de notificación del 96%. En relación 
con la letalidad, hasta la S.E. 23 se repor-
tó un fallecido por malaria falciparum, 
mientras que, en el mismo periodo de 
2025, se registraron cinco fallecimientos. 

 
Los distritos que reportaron más casos 
son: Andoas (2902), Trompeteros (1573), 
Pastaza (1380), Tigre (652), Yaquerana 
(644), Yavari (622), Urarinas (503), Ra-
mon Castilla (368), Alto Nanay (330), Na-
po (305), San Juan Bautista (283), Pebas 
(274), Barranca (241), Morona (210), Ya-
guas (205), Nauta (149), Mazan (102), 
Indiana (76), Manseriche (68), Teniente 
Manuel Clavero (63), Rosa Panduro (62), 
Putumayo (61), San Pablo (61), Soplin 
(61), Punchana (60), Balsapuerto (59). 

 
Según la estratificación de riesgo se tiene: 
Muy Alto Riesgo: 10 Distritos 
Alto Riesgo: 10 Distritos 
Mediano Riesgo: 13 Distritos 
Bajo Riesgo: 11 Distritos 
Sin Riesgo: 10 Distritos 

La T.I.A Regional es 
181.6810832757979% x 100000 hab. 
Año 2026 
 
Hasta la SE (23) la Estratificación del 
Riesgo en distritos es como sigue: 
 
 

➢Alto Riesgo: 12 Distritos 
➢Mediano Riesgo: 07 Distritos 

➢Bajo Riesgo: 12 Distritos 
➢Sin Riesgo: 23 Distritos. 
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La vigilancia de dengue hasta la SE 23 de 2026 reporta un acumula-
do de 1942 casos, sumando 135 nuevos contagios respecto a la SE 
22. En cuanto al análisis de la curva, mientras que el año pasado a la 
SE 23 se mostraba una tendencia decreciente en la zona de EPIDE-
MIA, el comportamiento de 2026 refleja un incremento desde la SE 
18. Actualmente la curva de tendencia se ubica en zona de epidemia, 
mostrando un leve descenso durante esta última semana 

DENGUE 
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La vigilancia de neumonías hasta la SE 23 reporta 
un acumulado de 1605 episodios (2 casos más que 
la semana previa, equivalente a un aumento del 
3.33 %). Los componentes clave del reporte se 
detallan a continuación: Clasificación clínica: Las 
neumonías no graves representan el 81.99 % (1316 
casos), mientras que las formas graves constituyen 

el 18.01 % (289 casos) del total regional. Comportamiento del canal 
endémico: Tras permanecer estancada en la zona de epidemia des-
de el inicio del año, la curva epidemiológica experimentó una des-
aceleración muy marcada, logrando descender esta semana a la 
zona de alarma. 

. 
Punchana (234), Requena (149) Andoas (130), Barranca (125), Iqui-
tos (122), Yurimaguas (112), San Juan Bautista (106), Nauta (92), 
Belen (57), Napo (51), Urarinas (47), Balsapuerto (43), Manseriche 
(42), Cahuapanas (30), Trompeteros (26), Contamana (25), Pastaza 
(23), Ramon Castilla (21), Indiana (19), Morona (18), Tigre (17), To-
rres Causana (15), Yavari (14). 
 
La T.I.A Regional es 13.80%x 1000 hab. (< 5 años). A es como si-
gue: (S.E  23) 
Alto Riesgo: 0 Distrito 
Mediano Riesgo: 0 Distritos  
Bajo Riesgo: 33 Distritos 
Sin Riesgo: 21 Distritos.  
Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 32.34% del total 
de atenciones Regional. 

NEUMONÍAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 AÑOS 

La vigilancia de IRA no neumonías en menores 
de 5 años registra un acumulado de 54 121 epi-
sodios hasta la SE 23. Los componentes de la 
tendencia, edad y riesgo se resumen a continua-
ción: Distribución por edad: El grupo de 1 a 4 
años concentra la mayor carga con el 67.8 % (36 
714 casos), seguido por el de 2 a 11 meses con 

el 27.4 % (14 821 casos) y los menores de 2 meses con el 4.8 % 
(2586 casos). Comportamiento de la curva: El canal endémico se 
mantiene estacionario en la zona de alarma por octava semana 
consecutiva, manifestando una ligera desaceleración hace dos 
semanas. 
 
Punchana (5433), Yurimaguas (4317), San Juan Bautista (4067), 
Iquitos (2880), Andoas (2646), Barranca (2546), Contamana 
(2067), Nauta (1771), Requena (1751), Urarinas (1686), Morona 
(1684), Pastaza (1671), Belen (1545), Manseriche (1465), Ramon 
Castilla (1446), Balsapuerto (1389), Trompeteros (1335), Tigre 
(1150), Cahuapanas (1116), Lagunas (926), Puinahua (738), Fer-
nando Lores (728), Napo (718), Sarayacu (644), Indiana (618), 
Mazan (564). 
 
T.I.A Regional es  4652.37x 10000 hab. (Pob< 5 años) (S.E. 23) 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 02 Distritos 
Mediano Riesgo: 09 Distritos 
Bajo Riesgo: 38 Distritos 
Sin Riesgo:  05 Distrito.  
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 25.73% del total 
de atenciones Regional. 

SÍNDROME DE OBSTRUCCIÓN BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 AÑOS 
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Hasta la semana epidemiológica (SE) 23, se notificaron 2 988 casos acumulados de 
Síndrome de Obstrucción Bronquial (SOB)/Asma en menores de 5 años. El desglose 
por subgrupos etarios muestra que el 53.45 % (1 597) de los episodios ocurrió en 
niños menores de 2 años, mientras que el 46.55 % (1 391) afectó a niños de 2 a 4 
años. En relación con el canal endémico, la curva de casos se ubica actualmente en 
la zona de seguridad. Asimismo, el mapa de riesgo basado en la Tasa de Incidencia 
Acumulada (TIA) de las últimas cuatro semanas revela un escenario favorable, regis-
trando únicamente 10 distritos clasificados en nivel de riesgo bajo. 
 
San Juan Bautista (746), Requena (709), Belen (489), Iquitos (406), Punchana (402), 
Yurimaguas (129), Puinahua (34), Nauta (19), Andoas (16), Fernando Lores (12), 
Mazan (4), San Pablo (3), Contamana (2), Lagunas (2), Morona (2), Padre Marquez 
(2), Santa Cruz (2), Indiana (1), Las Amazonas (1), Napo (1), Pebas (1)  Sarayacu 
(1), Teniente Cesar Lopez Rojas (1), Tigre (1), Trompeteros (1), Urarinas (1). 
 
T.I.A Regional es 25.69 x 1000 hab. (< 5 años). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 0 Distrito 
Mediano Riesgo: 0 Distrito 
Bajo Riesgo: 10 Distritos 
Sin Riesgo: 44 Distritos 
a ciudad de Iquitos reportaron el  68.37% del total de atenciones Regional. 
 



ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTÉRICA 

La vigilancia epidemiológica de diarrea disen-
térica registra un acumulado de 2 618 aten-
ciones hasta la SE 23, la curva se muestra 
oscilante durante las últimas semanas. Distri-
bución etaria: El grupo mayores de 5 años 
concentra el 62.99 % (1 649 casos), seguido 
por el bloque de 1 a 4 años con el 26.24 % 
(687 casos) y los lactantes menores de 1 año 
con el 7.37 % (193 casos). 
 
Nauta (373), Contamana (207), San Pablo 
(186), Manseriche (182), Teniente Manuel 
Clavero (168), Barranca (140), Andoas (135), 

Urarinas (122), San Juan Bautista (108), Santa Rosa De Loreto 
(98), Morona (86), Ramon Castilla (73), Napo (67), Padre Marquez 
(65), Pastaza (56), Indiana (55), Fernando Lores (46), Cahuapa-
nas (44), Pampa Hermosa (42), Requena (41), Sarayacu (38), 
Punchana (31), Tigre (24), Balsapuerto (19), Iquitos (18). 
 
La T.I.A Regional es 2.45% x 1000 hab. (S.E. 23)  
La estratificación del riesgo según la T.I.A  x 1000 hab. es como 
sigue: 
Alto Riesgo: 0 Distrito 
Mediano Riesgo: 02 Distrito 
Bajo Riesgo: 32  Distritos 
Sin Riesgo: 19 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 6.42 % del total 
Regional. 
 

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA 
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La vigilancia epidemiológica de EDAs 
acuosas registra 50 505 atenciones, en 
menores de  1 año se reportan 3 559 
episodios (7.05%), de 1 a 4 años se tiene 
13 369 (26.47%) y en mayores de 5 años 
son 33 577 episodios (66.48%). Los pun-
tos clave del reporte se detallan a conti-
nuación: Comportamiento de la curva: El 
canal endémico permanece estacionado 
en la zona de epidemia, manifestando 
una tendencia al descenso consecutivo 
durante las últimas siete semanas. Morta-
lidad: Se notificó 01 defunción acumulada 

hasta la presente semana en el distrito de Iquitos. Focalización dis-
trital: El mapa de riesgo de las últimas cuatro semanas expone un 
escenario mayoritariamente favorable con 35 distritos en nivel bajo, 
contrastando con solo dos distritos clasificados en alto riesgo de ) 
 
Perteneciente al distrito de Punchana (7316), San Juan Bautista 
(5918), Iquitos (5469), Contamana (2691), Belen (2475), Urarinas 
(2007), Yurimaguas (1890), Andoas (1631), Morona (1320), Reque-
na (1203), Manseriche (1176), Ramon Castilla (1172), Nauta (1106), 
Barranca (1103), Trompeteros (1061), Cahuapanas (1005), Pastaza 
(902), Fernando Lores (763), Indiana (681), Tigre (634), Sarayacu 
(596), Napo (582), Teniente Manuel Clavero (580), Lagunas (519), 
Balsapuerto (509), San Pablo (475), Parinari (455), Puinahua (435), 
Putumayo (431), Pebas (365). 
 
La T.I.A Regional es 47.25% x 1000 hab. 
La estratificación del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue: 
Alto Riesgo: 02  Distritos 
Mediano Riesgo: 12  Distritos 
Bajo Riesgo:  35  Distritos 
Sin Riesgo:  05 Distrito 
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 41.93% del total 
Regional. 
 


