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La OMS pide medidas urgentes para prohibir los productos de tabaco y nicotina 

con saborizantes 
 

En el Día Mundial Sin Tabaco, la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha presentado 
una nueva publicación y hace un llamado a los gobiernos para que prohíban urgentemen-
te todos los sabores en productos de tabaco y nicotina, incluidos los cigarrillos, bolsitas 
de nicotina, pipas de agua (hookahs) y cigarrillos electrónicos, con el fin de proteger a la 
juventud de la adicción y las enfermedades. Sabores como el mentol, chicle o algodón de 
azúcar enmascaran la dureza de los productos de tabaco y nicotina, convirtiendo produc-
tos tóxicos en anzuelos atractivos para los jóvenes. Los saborizantes no solo dificultan 
dejar de fumar, sino que también se han relacionado con enfermedades pulmonares gra-
ves. Los cigarrillos, que siguen matando hasta a la mitad de sus consumidores, también 
se comercializan con sabores añadidos. “Los saborizantes están alimentando una nueva 
ola de adicción y deben prohibirse”, afirmó el doctor Tedros Adhanom Ghebreyesus, Di-
rector General de la OMS. “Socavan décadas de avances en el control del tabaco. Sin 
una acción decidida, la epidemia mundial de tabaco, que ya causa alrededor de 8 millo-
nes de muertes cada año, continuará siendo impulsada por la adicción disfrazada con 
sabores atractivos”. La publicación Los accesorios con saborizantes en productos de 
tabaco potencian su atractivo revela cómo los sabores y accesorios, como filtros con cáp-
sulas o gotas aromatizantes, se comercializan para eludir regulaciones y captar nuevos 
usuarios. Los sabores son una de las principales razones por las que los jóvenes prue-
ban productos de tabaco y nicotina. Junto con los envases llamativos y las estrategias de 
mercadeo impulsadas por redes sociales, han incrementado el atractivo de las bolsitas 
de nicotina, el tabaco calentado y los vaporizadores desechables, que se han convertido 
en productos adictivos y nocivos dirigidos agresivamente a los jóvenes. “Estamos viendo 
cómo una generación se engancha a la nicotina a través de bolsitas con sabor a osito de 
goma y vaporizadores de colores brillantes”, dijo el doctor Rüdiger Krech, Director de 
Promoción de la Salud de la OMS. “Esto no es innovación, es manipulación. Y debemos 
detenerlo”. La OMS reitera que los productos de tabaco, incluidos los productos de taba-
co calentado, exponen a los consumidores a sustancias químicas cancerígenas y deben 
estar estrictamente regulados. Situación en las Américas Según datos recientes, la 
Región de las Américas presenta la segunda mayor prevalencia de consumo actual de 
tabaco entre adolescentes de 13 a 15 años, con un 11,9% en niños y un 10,7% en niñas. 
Además, es la región con la menor diferencia entre géneros, lo que indica una equipara-
ción preocupante en los patrones de consumo. Paralelamente, se ha observado un au-
mento en el uso de cigarrillos electrónicos, especialmente entre adolescentes y jóvenes. 
En este grupo etario, el promedio regional de consumo de estos productos es del 5,4%, 
una cifra alarmantemente cercana al promedio de consumo de cigarrillos convencionales, 
que alcanza el 6%. Frente a esta situación, los países de las Américas han avanzado en 
la implementación de medidas eficaces para reducir el consumo de tabaco y contrarres-
tar las estrategias de la industria tabacalera. Diez Estados Miembros han adoptado prohi-
biciones totales de publicidad, promoción y patrocinio del tabaco, algunas de las cuales 
incluyen productos emergentes como los cigarrillos electrónicos; mientras que siete paí-
ses han prohibido completamente la comercialización de estos últimos. Como resultado 
de estos esfuerzos y de la implementación de medidas incluidas en el Convenio Marco 
de la OMS para el Control del Tabaco (CMCT), se estima que el número de personas 
que consumen tabaco en la región ha disminuido de 159 millones en el año 2000 a 129 
millones en 2025, lo que representa una reducción del 18,87%. Esta tendencia refleja el 
impacto positivo de regulaciones ampliamente implementadas en las Américas, como los 
ambientes 100% libres de humo y las advertencias sanitarias gráficas en los empaques, 
así como una creciente conciencia sobre los efectos nocivos del tabaco en la salud, la 
economía y el medio ambiente. El Día Mundial Sin Tabaco fue creado por los Estados 
Miembros de la OMS en 1987 y se conmemora cada 31 de mayo, con el objetivo de ge-
nerar conciencia sobre los efectos nocivos del consumo de tabaco. La campaña de este 
año pretende mostrar las estrategias que utiliza la industria para manipular la apariencia 
y promover el atractivo de los productos de tabaco y nicotina. Al desenmascarar estas 
tácticas, se busca crear conciencia, promover cambios en términos de políticas públicas 
y reducir la demanda, especialmente entre las y los jóvenes. 
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Cuadro Nº 1. 
Principales daños y eventos notificados en la semana epidemiológica (S.E) Nº  21 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.21-2025, se reportaron 
11,993 casos de Malaria: 9,750 
(81.30%) Malaria P. Vivax, 2,237 
(18.65%) Malaria P. falciparum y 06 
(0.05%) Malaria P. malariae. El canal 
endémico de los casos de malaria total 
del presente año se mantiene entre las 
zonas de ALARMA y SEGURIDAD, 
con una cobertura de notificación del 
77% de las unidades notificantes  en la 
presente semana. Se reportan 5 falleci-
dos procedentes de Andoas (2), Pevas 
(1), San Juan Bautista (1) y el Tigre (1). 

Hasta la SE 21-2024 se reportaron 
14,190 casos de Malaria, 2,197 casos 
más, con respecto al presente año en el 
mismo periodo, con 5 fallecidos. 
 
Los distritos que reportaron más casos 
son: Andoas (2152), Trompeteros 
(1180), Urarinas (900), Tigre (813), 
Yavari (/797), Pastaza (778), San Juan 
Bautista (749), Alto Nanay (621), Ra-
mon Castilla (539), Yaquerana (508), 
Pebas (440), Indiana(354), Iquitos 
(277), Punchana (251), Manseriche 
(239), Teniente Manuel Clavero (203), 
Barranca (187), Mazan (152), Nauta 
(150), Soplin (145), Napo (127), San 
Pablo (59), Torres Causana (54), Belen 
(48), Morona (46). 
Según la estratificación de riesgo se 
tiene: 
Muy Alto Riesgo: 10 Distritos 
Alto Riesgo: 05 Distritos 
Mediano Riesgo: 21 Distritos 
Bajo Riesgo: 08 Distritos 
Sin Riesgo: 09 Distritos 

 
La T.I.A Regional es 443.77%x 
100000 hab. Año 2025 
 
Hasta la SE (21) la Estratifica-
ción del Riesgo en distritos es 
como sigue: 
 
➢Alto Riesgo: 28 Distritos 
➢Mediano Riesgo: 12 Distritos 

➢Bajo Riesgo: 02 Distritos 

➢Sin Riesgo: 11 Distritos. 
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Hasta  la SE 21 -2025, se reportaron 6,018 casos de Dengue: 
4,129 (68.6%) son Confirmados y 1,889 (31.4%) son Probables en 
espera de su clasificación final. 5,125 casos (85.16%) correspon-
den a Dengue sin signos de alarma, 876 (14.56%) son Dengue con 
signos de alarma y 17 casos graves (0.28%). Se han reportado 7 
fallecidos hasta la presente semana, con una Tasa de Letalidad de 
0.12%. Según el canal endémico, los casos mostraron un descenso 
de casos. Según el mapa de riesgo de las últimas 4 semanas  
(SE18-SE21) se puede observar 10 distritos de alto riesgo de trans-
misión de dengue,  06 distrito en mediano riesgo, 11 distritos en 
bajo riesgo y 26 que no reportan casos en la últimas 4 semanas. 

DENGUE 
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En la S.E.21-2025, se han registrado 1,481 
episodios total de Neumonía; 1,176 (79.40%) 
son episodios de Neumonía y 305 (20.6%) 
son episodios de Neumonía Grave. En la 
mayoría de las semanas epidemiológicas del 
2025, la curva de casos  se ubicaron en ZO-
NA DE ALARMA.  Hasta la SE 21-2025, se 
han reportado 10 defunciones: 05 extrahospi-
talarias (01 distrito de Andoas, 01 distrito de 

Punchana, 01 Pastaza, 01 Morona, 01 Belén) y 05 intrahospitalarias 
(02 Barranca, 01 Cahuapanas, 01 Andoas y 01 del distrito de Be-
lén). Según el mapa de riesgo, 40 distritos se ubican en Bajo Riesgo 
y 13 distritos Sin Riesgo a Neumonías 

Atenciones son Punchana (324), Requena (133), Nauta (130), Ba-
rranca (84), Yurimaguas (78), Contamana (76), Iquitos (73), San 
Juan Bautista (72), Belen (60), Andoas (59), Pastaza (41), Napo 
(38), Torres Causana (38), Manseriche (37), Trompeteros (25), Ura-
rinas (25), Ramon Castilla (24), Morona (21), Cahuapanas (20), La-
gunas (18), Tigre (16), Indiana (15), Alto Nanay (13), Mazan (11). 
 
La T.I.A Regional es 11.92%x 1000 .A es como sigue: (S.E  21) 
Alto Riesgo: 0 Distritos 
Mediano Riesgo: 0 Distritos hab. (< 5 años). 
Bajo Riesgo: 40 Distritos 
Sin Riesgo: 13 Distritos.  
Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 35.72% del total 
de atenciones Regional. 

NEUMONÍAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 AÑOS 

Hasta la S.E. 21-2025, se han reportado 
52,749 episodios de IRA No Neumonías en  
niños < 5 años: 2,581 (4.89%) en niños me-
nores de 2 meses; 14,531 (27.54%) en niños 
de 2 a 11 meses y 35,531 (67.57%) 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 
ALARMA Y EPIDEMIA, En el 2025 las últi-

mas 4 semanas la curva se mantiene en zona de ALARMA con una 
tendencia hacia la disminución. En el mapa de riesgo, 50 distritos se 
encuentran en Alto Riesgo y 03 distritos de Bajo Riesgo. 
 
Punchana (6189), San Juan Bautista (4321), Yurimaguas (3260), 
Iquitos (2882), Barranca (2059), Andoas (1910), Contamana (1886), 
Belen (1852), Requena (1800), Urarinas (1638), Nauta (1630), Pas-
taza (1622), Cahuapanas (1514), Trompeteros (1514), Manseriche 
(1439), Ramon Castilla (1182), Tigre (1160), Balsapuerto (1128), 
Morona ,(1095), Puinahua (920), Fernando Lores (862), Lagunas 
(792), Napo (786). 
 
 T.I.A Regional es  4,245.97 x 10000 hab. (Pob< 5 años) (S.E. 21). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 50 Distritos 
Mediano Riesgo: 0 Distritos 
Bajo Riesgo: 03 Distritos 
Sin Riesgo:   00 Distritos.  
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 28.90% del total de 
atenciones Regional. 

SÍNDROME DE OBSTRUCCIÓN BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 AÑOS 
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Hasta la S.E.21-2025, se han notificado 3,326 casos de Síndrome de Obstruc-
ción Bronquial/ASMA en menores de 5 años; 1,380 (41.49%) episodios en niños 
menores de 2 años y 1,946 (58.51%) en niños de 2 a 4 años; En el canal endémi-
co hasta la SE20, los casos se observan que se mantienen oscilantes ubicadas 
en ZONA DE ALARMA en las últimas 5 semanas. Según el mapa de riesgo 01 
distrito en Alto Riesgo, 24 distritos de Bajo Riesgo y 28 distritos Sin Riesgo. 
 
Requena (881), San Juan Bautista (740), Iquitos (578), Belen (564), Punchana 
(389), Yurimaguas (92), Nauta (56), Mazan (4), Puinahua (3), Contamana (2), 
Napo (2), Tigre (2), Andoas (1), Fernando Lores (1), Lagunas (1), Manseriche (1), 
Ramon Castilla (1), San Pablo (1), Santa Cruz (1), Sarayacu (1), Teniente Cesar 
Lopez Rojas (1), Torres Causana (1), Trompeteros (1), Yaquerana (1), Yavari (1). 
 
T.I.A Regional es  27.77% x 1000 hab. (< 5 años). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 01 Distrito  
Mediano Riesgo: 02 distrito 
Bajo Riesgo: 24 Distritos 
Sin Riesgo: 28 Distritos 
a ciudad de Iquitos reportaron el 68.28 % del total de atenciones Regional. 
 
 



ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTÉRICA 

Hasta la S.E. 21-2025, se han noti-
ficado 2,784 Atenciones por Dia-
rrea Disentérica, de los cuales 236 
(8.47%) atenciones corresponden 
a <1 año, 783 (28.12%) atenciones 
de 1 a 4 años, 1,765 atenciones de 
mayores de 5 años (63.41%).  
Hasta la SE 21-2025, la curva de 
casos muestran un descenso ubi-
cándose actualmente en zona de 
SEGURIDAD.  Hasta la SE21-
2025, se reportan 02 fallecidos de 
EDA Disentérica en menores de 5 
años, procedentes: Distrito de Yu-

rimaguas (1) y  Andoas (1).  Según mapa de riesgo se presenta 03 
distritos de Alto Riesgo, 12 distritos en Mediano Riesgo y 32 distri-
tos en Bajo Riesgo. 
 
Nauta (559), Contamana (403), Manseriche (195), Andoas (166), 
Teniente Manuel Clavero (161), Padre Marquez (121), Urarinas
(98), Napo (94), Pastaza (91), Morona (81), San Pablo (80), Yavari 
(77), Barranca (69), Trompeteros (61), Ramon Castilla (58), Pun-
chana (48), Indiana (43), Requena (33), Mazan (32), Tigre (29),. 
Emilio San Martin (25),  Inahuaya (24), Alto Nanay (21), Sarayacu 
(21), Balsapuerto (19), Iquitos (19), Yurimaguas (18), Torres Cau-
sana (16). 
 
 La T.I.A Regional es 2.61%x 1000 hab. (S.E. 21) La estratifica-
ción del riesgo según la T.I.A (x 1000 es como sigue: 
Alto Riesgo: 03 Distritos 
Mediano Riesgo: 12 Distritos 
Bajo Riesgo: 32 Distritos 
Sin Riesgo: 06 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 3.09% del total 
Regional. 

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA 
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Hasta la S.E. 21-2025, se reportaron 37,595 
atenciones por EDAs Acuosas en la región 
Loreto: 3,273 (8.70%) atenciones en menores 
de 01 año, 11,255 (29.93%) atenciones de 01 
a 04 años, y 23,067 (61.37%) atenciones ma-
yores de 5 a más años. La curva de los casos 
de EDA Acuosa en este año 2025 se mantuvo 
todas las semanas en la zona de EPIDEMIA. 
Se reportan 06 fallecidos de EDA Acuosa me-
nores de 5 años procedentes : Distrito de An-
doas (2) , Cahuapanas (1), Pastaza (1), Pun-
chana (1) y  San Juan Bautista (1). Según ma-

pa de riesgo a la S.E. 21- 2025, 43 distritos son de Alto Riesgo, 9 
distritos en Mediano Riesgo y 01 distritos en Bajo Riesgo. 

 
Perteneciente al distrito de  Punchana (4824), San Juan Bautista 
(3365), Iquitos (2590), Urarinas (2111), Contamana (1798), Yurima-
guas (1714), Belen (1564), Nauta (1421), Trompeteros (1235), Ba-
rranca (1139), Andoas (1091), Manseriche (1056), Morona, (917), 
Ramon Castilla (897), Cahuapanas (878), Requena (744), Pastaza 
(688), Tigre (683), Napo (576), Fernando Lores (539), Teniente Ma-
nuel Clavero (484), Balsapuerto (470), Sarayacu (447), Yavari, 
(447), Puinahua (445). 
 
La T.I.A Regional es 35.26% x 1000 hab. 
La estratificación del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue: 
Alto Riesgo:  43 Distritos 
Mediano Riesgo: 09 Distritos 
Bajo Riesgo:  01 Distritos 
Sin Riesgo:  0 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 32.83% del total 
Regional. 
 


