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PRESENTACIÓN: 
  

          La Malaria es una enfermedad potencialmen-
te letal transmitida a los humanos por Anopheles Hem-
bra Infectados; Se da sobre todo en países tropicales. 
Es una enfermedad prevenible y curable. Su incidencia y 
extensión geográfica en la región de las Américas ha dis-
minuido en los últimos años respecto a otras regiones de 
la Organización mundial de la Salud (OMS). 
            Se calcula que en 2023 el número de casos de 
malaria fue de 263 millones, y el número de defunciones 
de 597 000. En 2023 se registró en la Región de África 
el 94 % y el 95 % de los casos de malaria y de las defun-
ciones por esta enfermedad. 
 

        En 2024, la región de Loreto, Perú, registró 32,261 
casos de malaria y 10 fallecimientos, de los cuales 9 
fueron causados por Plasmodium vivax y 1 
por Plasmodium falciparum  
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EDITORIAL 

 
ESTRATEGIA TÉCNICA MUNDIAL CONTRA LA MALARIA  

2022-2030. 
 

EL CAMINO HACIA LA ELIMINACIÓN DE LA MALARIA 
 

El avance hacia un mundo sin malaria es un proceso continuo, no un 
conjunto de etapas independientes. Las zonas y las comunidades están 
situados en distintos puntos del camino hacia la eliminación de la malaria, y 
su ritmo de avance será diferente y dependerá de la cuantía de las inversio-
nes, los determinantes biológicos (relacionados con los grupos afectados, 
los parásitos y los vectores), los factores ambientales, la fortaleza de los 
sistemas de salud y las circunstancias sociales, demográficas, políticas y 
económicas.  

 
Con independencia del grado de endemicidad, el riesgo de malaria 

varía mucho dentro de un país o zona, de modo que la misma estrategia no 
es forzosamente adecuada para todas las circunstancias dentro de un país. 
A medida que aumenta la cobertura de las intervenciones y se reduce la 
incidencia de malaria, es probable que aumente la heterogeneidad de las 
tasas de incidencia y la transmisión. Un criterio fundamental para optimizar 
las respuestas contra la malaria dentro de un país consistirá en estructurar 
los programas con arreglo a la estratificación según la carga de malaria y 
basándose en el análisis de los datos de incidencia anteriores, los determi-
nantes del riesgo relacionados con el huésped humano, los parásitos, los 
vectores y el medio ambiente, todo ello aunado al análisis del acceso a los 
servicios.  

 
En cuanto los programas hayan reducido la transmisión a niveles muy 

bajos, deberán evaluar la factibilidad técnica, operativa y económica de la 
eliminación, así como la capacidad programática —en particular la capaci-
dad de los sistemas de vigilancia para seguir de cerca y atender cada caso 
de infección malárica para eliminar todas las infecciones maláricas. Además 
de las consideraciones, los recursos y la preparación de un determinado 
país, habrá que tener en cuenta la situación de los países vecinos y el ries-
go de importación de la malaria.  

 
 
A medida que los programas se acerquen a la eliminación o traten de 

evitar que la transmisión vuelva a establecerse, es preciso que los servicios 
generales de salud, lo mismo públicos que privados, detecten y traten todos 
los casos de infección malárica y los comuniquen como una enfermedad de 
notificación obligatoria al registro nacional de malaria. Los pacientes a quie-
nes se diagnostica la malaria deben ser tratados rápidamente con antimalá-
ricos eficaces para evitar muertes y reducir la probabilidad de que la trans-
misión continúe en la comunidad. Además, se deben mantener sistemas de 
vigilancia entomológica con el fin de introducir o modificar, según sea nece-
sario, intervenciones apropiadas de control vectorial.  

 

 

    ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD 



 
En el año 2025 hasta la S.E 39  se ha notificado un total de 88 

casos de malaria, de ellos el 100% (88 casos) corresponden a mala-

ria vivax; el 0% (0 caso) a malaria  falciparum .  

 

Graf. 01.  Canal endémico de Malaria, Provincia de Alto                

Amazonas   Años  2024- 2025.  

 

 
  El canal endémico la curva de casos se ubicó en el límite entre 

las zonas de Seguridad y Alarma en el 2024. En lo que va el año 

2025, las ultimas  semana  consecutivos, los casos de malaria se 

mantuvieron oscilantes con tendencia a la disminución, y se encuen-

tra en Zona de Éxito. 
 
 

Graf. 02.  Comparación de casos de malaria por año y semanas 

epidemiológica, Provincia de Alto Amazonas-Año 2024-2025.  

 

 

En el gráfico 02 se observa que, la mayoría de casos de malaria 

por semanas del año 2025 se encuentran por debajo del los casos 

registrados en  2024, en 2025 la curva muestra una tendencia mas 

estable y baja. en el reporte de casos para las últimas 4 semanas  

2025  se evidencia una disminución progresiva comparando con el 

año anterior, Mostrando  así un mejor control epidemiológico y posi-

blemente un mejora en las intervenciones de salud Publica. 

 

 
Graf. 03.  Número de casos y Tasa de Incidencia por provincia, 
    Alto Amazonas Año 2025. 

 
 

    El gráfico 03 muestra que el mayor  riesgo para enfermarse por 

malaria  es en el  Distrito de Balsapuerto (43 casos, con   TIA  1.08 

por 1,000 hab.), Yurimaguas (31 casos con TIA 0.30 por 1,000 

hab.), Jeberos (08 casos con  TIA 1.16 por 1000 hab), Lagunas(03 

casos con TIA 0.20 por 1,000 hab.), el distrito de Santa Cruz (02 

caso con TIA   x 0.37 casos) y el Distrito de Tnt. Cesar López ( 01 

caso  con TIA 0.14 por  1,000 hab).  En el 2025 balsapuerto y Jebe-

ros presentan mayor riesgo epidemiológico de malaria en la Provin-

cia de Alto Amazonas, al registrar las tasas de incidencia mas altas, 

lo que indica una mayor proporción de población afectada en rela-

ción a su tamaño poblacional.  
 

 
Graf. 04.  Contribución porcentual de casos de Malaria, según 
     distritos, Alto Amazonas Año 2025. 
 
 

Muy Alto Riesgo: 0 Distritos  

Alto Riesgo: 0 Distritos  

Mediano Riesgo: 0 Distritos  

Bajo Riesgo: 06 Distritos  

Sin Riesgo: 0 Distritos  

 
La Tasa de Incidencia Acumulada fue de 0.54 casos por cada 1,000 

hab. En riesgo y se estratifica como una región de Alto riesgo de 

transmisión de malaria.  
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Situación epidemiológica de la malaria en la Provincia de Alto Amazonas- 2025 

(Semanas epidemiológicas 1-39) 
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Situación epidemiológica de la malaria Provincia de Alto Amazonas 2025 
(Semanas epidemiológicas 1-39) 

 
      

Según  por tipo de especie, Malaria Vivax presenta la estratificación 

de Riesgo hasta la S.E. N° 26  el distrito de Balsapuerto,  Lagunas, 

Yurimaguas, Jeberos, Santa cruz  y Tnte. Cesar López Rojas se 

encuentra en Bajo Riesgo. Mientras que malaria Falciparum no se 

presentaron y los 6 distrito se encuentra Sin Riesgo. 

   

Es necesario continuar con las actividades de prevención y control 

de esta enfermedad priorizando las localidades que se encuentran 

en mayor riesgo.   

 
 
Tabla 01.  Distribución de casos de malaria por etapas de vida 
      Provincia de Alto Amazonas, Año 2025 

 
Según el análisis por etapas de vida, el mayor porcentaje de ca-

sos se presenta en la etapa de vida niño(0-11 años), representa un 
35%, seguido de  Adolescente (12-17 años) con un 24% , adulto 
joven(18-29 años) con un 19 %, etapa adulto(30-59 años) con un 
19% y adulto mayor (+60 años). con un 2%de todos los casos.  

 
 
 
Graf. 05.  Número de Casos y Tasa de Incidencia Acumulada 
     por etapas de vida de Malaria, Provincia de Alto Amazonas    
   Año 2025. 

 
El Gráfico 05 muestra que la mayor tasa de incidencia de casos de 

malaria se presenta por etapa de  vida, Niño-niña(0-11 años) con 

0.7% X 1000 Hab ,seguido Adolescente (12 a 17años) con 1.0 x 

1000 hab, etapa Adulto Joven( 18-29 años), con 0.5 % x 1000 Hab, 

etapa adulto (30-59 años), con 0.3% x 1000 hab. y etapa Adulto 

Mayor(+60 años), con  0.1% x 1000 hab.  

 

 

 
 
Tabla 02.  Casos notificados y defunciones, Años 2021-2025  

 
En los últimos 5 años  no se presento Tasa de Mortalidad. 

 
Tabla 03.  Estratificación de riesgo y Tasa de Incidencia        
Provincia de Alto Amazonas, Año 2025. 
 
 

Según el Nivel de RIESGO en el distrito de Lagunas, nos reportan 

03 localidades con casos de Malaria, de los cuales  03 localidades 

se encuentran en un nivel de  BAJO RIESGO, hasta la SE-39. 

 
 

Lo que va del presente año; Jeberos reporta 03 localidades con 
casos de malaria; la localidad de Nueva Jordania se encuentra en 

nivel de MEDIANO RIESGO y 02 localidad en Bajo Riesgo hasta  
la SE-39 

 
 

El distrito de TNTE. CESAR LOPEZ R, reporta 01 localidad con ca-
so de malaria, nivel de MEDIANO RIESGO hasta la SE-39. 
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Situación epidemiológica de la malaria Provincia de Alto Amazonas 2025 
(Semanas epidemiológicas 1-39) 

 

Según el Nivel de RIESGO en el distrito de Balsapuerto, nos reportan 21 localidades con casos de Malaria, de los cuales  08  loca-

lidades en MEDIANO RIESGO y en  12 localidades se encuentran en un nivel de  BAJO RIESGO, hasta la SE-39.      
 

 

Según el Nivel de RIESGO en el distrito de YURIMAGUAS, nos reportan 09 localidades con casos de Malaria, de los cuales  06 locali-

dades en MEDIANO RIESGO y en  02  localidades se encuentran en un nivel de  BAJO RIESGO, 1 localidad  Sin Riesgo hasta la 

SE-39. 

 

 

El distrito de Santa Cruz, reporta 02 localidades con casos de malaria, cabe mencionar que ambas localidades están a solo metros de 

distancia. 01 localidad  en MEDIADO RIESGO, 01 localidad en BAJO RIESGO hasta la SE 39. 
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Intervenciones para la prevención y el control de malaria en la Provincia de Alto Amazonas 

2022-2030  

Se debe saber que las intervenciones de prevención y control de malaria están enmarcadas en 4 estrategias que se han          
demostrado ser efectivas: vigilancia epidemiológica, el diagnóstico y tratamiento oportuno, reducción de la cantidad de vectores 
transmisores de malaria y del contacto humano-vector, participación comunitaria y trabajo con agentes comunitarios de salud. Sin 

Intervenciones para la prevención y el control de malaria  por componentes en la Provincia 
de Alto Amazonas realizadas en el año 2025 

 
 

1. Se desarrolló el Taller de reforzamiento en promoción, prevención, 
vigilancia epidemiológica, diagnóstico y tratamiento de la malaria, 
dirigido a agentes comunitarios de salud con enfoque comunitario y 
pertinencia intercultural, en el marco del plan hacia la eliminación de 
la malaria, 2022-2030, realizado en la jurisdicción de IPRESS San 
Gabriel de Varadero, distrito de Balsapuerto, provincia de Alto Amazo-
nas - Loreto del 16 al 21 de junio del 2025. 

 
 
2. Se desarrolló monitoreo a agentes comunitarios de salud e los dis-
tritos de Lagunas, Balsapuerto y Yurimaguas en la promoción, preven-
ción, dirigido a los agentes comunitarios de la salud con enfoque co-
munitario y pertinencia intercultural, en el marco del plan hacia la eli-
minación de la malaria, 2022-2030, realizado en la jurisdicción de 
lPRESS de las Micro redes Lagunas, Balsapuerto y Micro Red Yuri-
maguas, provincia de Alto Amazonas - Loreto.  Mes de setiembre-
2025. 

  

Promoción de la salud  
      

 

 

 

 
. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



Intervenciones para la prevención y el control de malaria  por componentes en la Provin-
cia de Alto Amazonas realizadas en el año 2025. 

Diagnóstico y Tratamiento 
 

 
 

De los 6 distritos de la Unidad Ejecutora 401 Salud Yurimaguas, 3 

distritos están priorizados para desarrollar actividades dentro del 

marco del Plan Hacia la Eliminación de la malaria 2022 – 2030 

(Lagunas, Balsapuerto y Yurimaguas, de los cuales 2 de ellos fue-

ron intervenidos en el III trimestre. 
Se ha intervenido 32 comunidades por 4 veces a cada una de ellas 

acumulando 128 intervenciones, Balsapuerto 27 y Yurimaguas 5. 
Se logró examinar 10707 personas con G.G Yurimaguas 743 y Bal-

sapuerto 9964. 
El PHEM estableció las intervenciones intensivas en 03 distritos de 

la DRSAA, las que fueron implementadas por todos los componen-

tes, cabe mencionar que se tuvo que intervenir comunidades del 

distrito de Jeberos debido a su aparición e incremento de casos de 

malaria. 

 
 
Tabla 08.  CONSOLIDADO INTERVENCION EN CONGLOMERA-

DOS DISTRITOS PRIORIZADOS AÑO 2025 ENE-SETIEMBRE 

 

Laboratorio 
Capacitación al personal de laboratorio  en el Diagnostico Mi-

croscopico de la Malaria En La Red De Salud Alto Amazonas, Dis-

 
 

 
 
Como resultado de un análisis de micro estratificación de 

riesgo epidemiológico a nivel local, se priorizó las acciones en  
03 distritos para su intervención focalizada. 

 
Tabla 06.  Localidades priorizadas según micro estratifi-

cación, Región Loreto, Año 2025. 

 
 
Se realizo capacitación al personal de salud de las unidades 

notificantes con capacitaciones   integral de vigilancia en notifi-

cación, investigación e intervención de brotes y salas situaciona-

les de malaria, donde un mayor número de unidades notificantes 

alcanzaron coberturas de notificación aceptables del 95%, aún 

existen provincias donde el acceso a internet es muy difícil y la 

información llega  con un retraso .  

 
Así mismo se logró la implementación de salas situacionales 

en municipalidades e IPRESS de los distritos priorizados en 
articulación con personal de salud y miembros de las municipali-
dades.  

Vigilancia Epidemiológica 
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Se impulsó la prevención de la malaria mediante spots radiales, pane-
les en zonas ribereñas y un cortometraje en lengua shawi. 
Además, se capacitó a periodistas distritales y se difundieron entrevis-
tas con voceros de salud en medios provinciales. 
 
Foto: Presentación oficial del cortometraje en lengua originaria shawi. 
Esta pieza audiovisual busca fortalecer la prevención de la malaria 
desde un enfoque intercultural y participativo. 
Fue difundido en comunidades indígenas como parte de la estrategia 
comunicacional territorial 2025.  

Foto: Capacitación dirigida a periodistas locales de radio, televisión y 
medios digitales sobre salud pública y malaria. 
Se brindaron herramientas técnicas para mejorar la cobertura respon-
sable y combatir la desinformación. 
La articulación con comunicadores fortalece el rol de los medios en la 
prevención comunitaria.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Foto: Paneles diseñados en lengua originaria shawi y cocama cocami-
lla, colocados y distribuidos en zonas ribereñas de los distritos de La-
gunas y  Balsapuerto (Arica, Varadero, Panán y Fray Martín),  
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Intervenciones para la prevención y el control de malaria  por componentes en la Provin-
cia  de Alto Amazonas realizadas en el año 2025 

 
 

 
   La Provincia de Alto Amazonas cuenta con 3 Distrito Prioriza-

dos para la vigilancia entomológica  del vector anopheles, siendo 

la localidades  tres localidades intervenidas en el III trimestre.  

- De las 04 actividades programadas, se desarrolló 01 de ellas 

con coberturas aceptables de 14 vigilancias entomológicas en 2 

comunidades (Santa Lucía de Yurimaguas y Fray Martín). 

- Se realizaron 14 colectas del vector de la malaria como accio-

nes de vigilancia del vector de la malaria en forma mensual de 

MARZO a SETIEMBRE en los puntos centinela (Santa Lucía, 

zona carretera en el distrito de Yurimaguas y en Fray Martín en el 

Distrito de Balsapuerto. 

Control Vectorial Comunicación 


