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Más de 100 infartos al día en Perú: ¿Por qué es frecuente? 
¿Cuál es tu nivel de riesgo? Jóvenes también lo sufren 
 
Cómo funciona nuestro corazón 
Luis ‘Pana’ Tejada, goleador panameño: ¿Qué causó su muerte tras juego de fútbol? ¿Es 
lo mismo infarto que paro cardíaco? 
Con el lema ‘Cada latido cuenta’ se conmemoró el Día Mundial del Corazón, para hacer un llama-
do a la prevención en salud y atención temprana de este órgano vital. “En promedio, el Perú re-
gistra más de 100 infartos al día y de estos casos un 30% de pacientes fallecen incluso antes de 
llegar a un hospital para recibir atención especializada o llegan con secuelas irreversibles”, alerta 
Cardiólogo clínico, quien conversó con y brinda valiosa información para el cuidado de nuestra 
salud y de nuestras familias. 
“Cada 36 minutos ocurre un infarto cardíaco en Perú”: ¿La mayoría de pacientes sobrevi-
ve? ¿Cómo cuidar el corazón? La amarga enfermedad que atrapó a Víctor Yaipén, Cha-
calón, MC Francia, Tongo, ... ¿Podrías tener diabetes, sin saberlo? 
Jóvenes con riesgo de infarto 
Los reportes del Ministerio de Salud indican que en nuestro país más del 40 % de los mayores de 
15 años tienen algún factor de riesgo que predispone a enfermedad cardiovascular. 
“La hipertensión, diabetes, colesterol elevado, sobrepeso, obesidad y sedentarismo, consumo de 
tabaco; inclusive los altos niveles de ansiedad y de estrés (laboral, económico, social) predispo-
nen a tener alguna enfermedad cardiovascular y elevan el riesgo de infarto”, El corazón da se-
ñales: Escúchelo y no minimice los síntomas El especialista señaló a nuestro medio que “el 
infarto en el corazón es un proceso que puede durar seis horas. El principal síntoma de alerta es 
el dolor de pecho, también puede haber dolor en la mandíbula, brazo, fatiga, sensación de males-
tar general”. “Si se diagnostica el infarto en curso, hay tiempo para actuar con cateterismo en la 
arteria cerrada, para colocar stent en sala de hemodinamia o un bypass en sala de operaciones y 
el paciente sale recuperado} Pero muchos pacientes subestiman lo que sienten y no buscan ayu-
da médica. A ello se suma la ‘crónica realidad’ del deficiente sistema de salud, por ejemplo en las 
referencias y contrarreferencias que complican la oportuna y debida atención. }“La carga de enfer-
medad cardiovascular no solo está presente, sino que va en aumento”, alertó el experto en salud 
pública. Así, en la ‘cadena de atención’, muchas veces hay retraso en el reconocimiento de las 
señales de alerta y también en la respuesta de atención especializada hospitalaria y la rehabilita-
ción.  advirtió que “el acceso a tecnologías avanzadas (cateterismo coronario, angioplastia) no 
está presente en todo el país”. En el caso del Ministerio de Salud, el hospital Dos de Mayo es uno 
de los pocos en el país que tiene sala de hemodinamia, no cuentan con ello el hospital de Puente 
Piedra, el de Collique, entre otros; y “en EsSalud, solo el hospital Guillermo Almenara y el INCOR 
tienen sala de hemodinamia para atender infartos inmediatamente, las 24 horas y salvar vidas, 
mientras que en el hospital Rebagliati, siendo tan inmenso, solo hacen cateterismo cardiaco de 
día". Y explicó a Trome que, “de cien casos de infarto, aproximadamente 10% son fulminantes 
(infarto masivo que lleva a muerte súbita) y hay un 20% que a pesar de tener infarto extenso po-
drían salvarse, pero fallecen o no se logra la recuperación al 100% por la falta de atención oportu-
na con equipamiento necesario (salas de hemodinamia) en hospitales”. Inclusive, refirió que de 
los aproximadamente 8,500 establecimientos de salud en el Perú, solo un 30% tendría electrocar-
diógrafo operativo y solo 10% un cardiólogo para la lectura y diagnóstico. Cuidados para el co-
razón El corazón necesita adecuados cuidados para mantenerse saludable. (Entrevista: 
Isabel Medina / Compos Foto: /Stefamerpik / I. Medina -  resalta que es necesario que el 
Estado amplíe el acceso a la atención especializada y también que la población entienda que la 
prevención no es ‘responsabilidad del doctor’. 

Aconseja sobre cuidados para controlar las enfermedades cardiovasculares. (Entrevista: 
Isabel Medina /  
SEPA QUE... 
El infarto o ataque cardíaco ocurre cuando una arteria del corazón se tapa y el sector que irriga u 
oxigena esa arteria muere. Si se tapa una arteria pequeña es probable que el paciente sobreviva, 
el corazón no deja de latir. 
“Si se tapa una arteria mediana o grande, el infarto puede comprometer el 30% de la masa total 
del corazón y seguirá latiendo un tiempo más, pero se altera el funcionamiento y como no puede 
con ese sobreesfuerzo de bombear ahí se produce un infarto fulminante (el 10% del total de infar-
tos)”, explicó  
En el paro cardiaco el corazón se detiene por completo, no se contrae, no hay latidos, la persona 
fallece muy rápido. 
En colegios, centros de trabajo y comunidad se debe formar el reconocimiento de síntomas de 
infarto y manejo básico de reanimación (RCP). 
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Cuadro Nº 1. 
Principales daños y eventos notificados en la semana epidemiológica (S.E) Nº  10 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.) 10 
del año 2026, se han notificado 4440 ca-
sos de malaria en la región Loreto. De 
estos, 3635 casos (81.9%) corresponden 
a Plasmodium vivax, 804 casos (18.1%) a 
Plasmodium, como las prevalentes y man-
teniéndose  P. vivax como especie circu-
lante mas frecuente en la región. Entre el 
acumulado de la S.E. 09 y la S.E. 10 se 
reportaron 634 casos nuevos, lo que re-
presenta un 16.7% de incremento. En 
comparación con la S.E. 10 del año 2025, 
se observa una reducción de 1767 casos, 

lo que equivale a una reducción del 
28.5%  de casos en el presente año.  
En el canal endémico se observa una 
disminución de los casos en la presente 
semana por lo cual la curva de casos se 
ubica dentro de la zona de ÉXITO. En 
relación con la letalidad, hasta la S.E. 10 
no se han reportado fallecidos por mala-
ria, a diferencia del año 2025, en el que 
se registró 2 fallecimiento en el mismo 
periodo. 
Los distritos que reportaron más casos 
son: Andoas (1066), Trompeteros (639), 
Pastaza (569), Tigre (328), Yaquerana 
(266), Napo (179), Alto Nanay (149), 
San Juan Bautista (143), Yaguas (127), 
Yavari (122), Pebas (110), Ramon Casti-
lla (86), Morona (65), Urarinas (62), Ba-
rranca (58), Nauta (55), Mazan (51). 
 
Según la estratificación de riesgo se 
tiene: 
Muy Alto Riesgo: 6 Distritos 
Alto Riesgo: 6 Distritos 
Mediano Riesgo: 14 Distritos 
Bajo Riesgo: 12 Distritos 
Sin Riesgo: 16 Distritos 

La T.I.A. de Dengue  en el 2026, mues-
tra que hasta S.E. 10; 30 distritos están 
en riesgo de transmisión de dengue, 
reportando 10 distritos de alto riesgo.  
25 distritos de la región hasta la presen-
te semana no reportaron casos de den-
gue  
Los distritos de alto riesgo se ubican 
principalmente en las provincias de 
Maynas, Alto Amazonas y Datem del 
Marañón. 
En comparación del 2025; el presente 
año reporta 6 distritos menos de alto 
riesgo. El 2026 hasta la presente sema-
na reporto 4 distritos menos de riesgo 
con respecto al 2025. 
 
Alto Riesgo: 10 Distritos 

Mediano Riesgo: 9 Distritos 
Bajo Riesgo: 11 Distritos 
Sin Riesgo: 24 Distritos. 
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Hasta la S.E. 10 del 2026;  se reportó 1213 casos de Dengue, 167 
casos más del acumulado hasta la semana anterior (S.E. 09). En 
comparación con el año 2025, hasta la misma Semana Epidemioló-
gica (S.E.), en el 2026 se han notificado 1 539 casos menos de den-
gue, lo que representa una reducción del 55.6% respecto al año 
anterior a la misma semana. En la Semana Epidemiológica (S.E.) 10 
del año 2025, la curva de casos de dengue se ubicaba en la zona de 
EPIDEMIA, En contraste con el 2026, la curva de casos viene incre-
mentándose desde la SE 03; llegando la curva a zona de epidemia 
en la semana 7; en la presente semana se observa un descenso 
entrando la curva a zona de ALARMA. 

DENGUE 
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Hasta la S.E.10 se han registrado 741 
episodios  de Neumonía; 568 (76.6%) 
son episodios de Neumonía y 173 
(23.4%) son episodios de Neumonía 
Grave. La presente semana se notifi-
co 78 casos más que la semana ante-
rior (SE09). Desde las últimas 3 se-
manas la curva de casos estuvo en 
descenso pero los casos se mantiene 
igual en ZONA DE EPIDEMIA.  
Se han reportado 6 defunciones en lo 
que va del año, extrahospitalarias: 
Punchana(01); intrahospitalarias, en 
los distritos de Balsapuerto (1), An-
doas(1), Punchana(1),  Yurimaguas(1) 

y Punchana (1). Según el mapa de riesgo de la semana, solo se 
reporta distritos de bajo riesgo(33) y sin riego (21). 

Atenciones son Punchana (151), Requena (69), San Juan Bautista 
(62), Yurimaguas (60), Iquitos (56), Andoas (53), Nauta (50), Barran-
ca (40), Belen (30), Balsapuerto (25), Urarinas (25), Cahuapanas 
(18), Manseriche (16), Pastaza (14), Napo (11), Trompeteros (9), 
Ramon Castilla (6), Contamana (6), Morona (5).  
La T.I.A Regional es 6.37%x 1000 .A es como sigue: (S.E  1-10) 
Alto Riesgo: 0 Distrito 
Mediano Riesgo: 0 Distritos hab. (< 5 años). 
Bajo Riesgo: 33 Distritos 
Sin Riesgo: 21 Distritos.  
Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 40.35% del total 
de atenciones Regional. 

NEUMONÍAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 AÑOS 

Hasta la S.E. 10, se han reportado 23108 
episodios de IRA No Neumonías en  ni-
ños < 5 años: 1110 (4.8%) en niños me-
nores de 2 meses; 6548 (28.3%) en niños 
de 2 a 11 meses y 15450 (66.9%) en 
niños de 1 a 4 años. Se notificaron 2650 
casos más que la semana anterior(SE 
09). Según el Canal endémico, la curva 
de casos desde las ultimas 3 semanas ha 
mostrado un descenso, manteniéndose la 
curva en zona de EPIDEMIA. En el mapa 
de riesgo según la T.I.A muestra distritos 
de riesgo siendo de nivel medio (20) en 
su mayoría. Esta semana se notifico 13 
distritos de alto riesgo. 
 

Punchana  (2429), San Juan Bautista (1761), Yurimaguas (1744), 
Iquitos (1265), Barranca (1136), Andoas (1080), Contamana (903), 
Requena (745), Nauta (712), Pastaza (707), Manseriche (687), Be-
len (673), Urarinas (673), Morona (648), Balsapuerto (587), Trompe-
teros (565), Tigre (540), Cahuapanas (516),Ramon Castilla (505). 
 T.I.A Regional es 1,986.42 x 10000 hab. (Pob< 5 años) (S.E. 1-10). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 4 Distritos 
Mediano Riesgo: 19 Distritos 
Bajo Riesgo: 31 Distritos 
Sin Riesgo:  0 Distritos.  
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 26.52% del total de 
atenciones Regional. 
 

SÍNDROME DE OBSTRUCCIÓN BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 AÑOS 
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Hasta la S.E. 10; se han notificado 1410 casos de Síndrome de Obstruc-
ción Bronquial/ASMA en menores de 5 años; 807 (57.2%) episodios en 
niños menores de 2 años y 603 (42.8%) en niños de 2 a 4 años, 113 ca-
sos más que la semana anterior(SE 09). En la actual semana  la curva de 
casos se ubica en zona de SEGURIDAD mostrando un leve descenso en 
la ultima dos semana. 
Según el mapa de riesgo con la T.I.A  en la presente semana se observa 
distritos de bajo riesgo(22), mientras que la mayoría no presentan riesgo 
(32). 
San Juan Bautista (326), Requena (270), Belen (233), Punchana (231), 
Iquitos (215), Yurimaguas (69), Puinahua (21), Nauta (16), Andoas (13), 
San Pablo (2), Contamana (2), Padre Marquez (2). 
 
T.I.A Regional es 12.39 x 1000 hab. (< 5 años). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 0 Distritos 
Mediano Riesgo: 0 Distritos 
Bajo Riesgo: 21 Distritos 
Sin Riesgo: 33 Distritos 
 
a ciudad de Iquitos reportaron el  71.28% del total de atenciones Regional. 
 



ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTÉRICA 

Hasta la S.E. 08, se han notifica-
do 775 atenciones por Diarrea 
Disentérica, de los cuales 52 
(6.7%) atenciones corresponden 
a <1 año, 185 (23.9%) atencio-
nes de 1 a 4 años y 538 (69.4%) 
atenciones de mayores de 5 
años. Se reportaron 107(16.0%) 
casos más que la semana ante-
rior (S.E. 07) 
La curva de casos en la presen-
te semana presento un descen-
so ubicándose la curva de casos 
en zona de EXITO. No se repor-
tó fallecidos hasta la presente 
semana.  
Según la tasa de incidencia acu-
mulada el mapa de riesgo actual 

presenta distritos de bajo riesgo(40) mayormente. Se reporto un 
distrito de alto riesgo esta semana. 
 
Pertenecientes a los distritos  de  Nauta (113), Contamana (90), 
Manseriche (63), Tnte. Manuel Clavero (62), Andoas (61), Morona 
(31), San Pablo (30), San Juan Bautista (28), Barranca (27), Ra-
mon Castilla (26), Santa Rosa De Loreto (21), Indiana (20), Napo 
(18), Urarinas (18), Pastaza (17), Sarayacu (14), Punchana (13), 
Cahuapanas (11), Las Amazonas (10). 
 
La T.I.A Regional es 0.73% x 1000 hab. (S.E. 1-8) La estratifica-
ción del riesgo según la T.I.A (x 1000 es como sigue: 
Alto Riesgo: 0 Distritos 
Mediano Riesgo: 1 Distritos 
Bajo Riesgo: 33 Distritos 
Sin Riesgo: 20 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 6.32 % del total 
Regional. 
 

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA 
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Hasta la S.E. 08 se reportaron 15284 
atenciones por EDAs Acuosas en la 
región Loreto: 1217 (7.9%) atencio-
nes en menores de 01 año, 4192 
(27.5%) atenciones de 01 a 04 años, 
y 9875 (64.6%) atenciones en mayo-
res de 5 a más años. Se notificaron 
2757 (22.0%) casos más que la se-
mana anterior (S.E.07). La curva de 
los casos de EDAs Acuosas en la 
presente semana reporto un descen-
so, pero la curva de casos se ubica 
en zona de EPIDEMIA. No se repor-
ta fallecidos hasta la presente sema-
na del 2026.  
Según mapa de riesgo actual la ma-
yoría de los distritos de la Región 
Loreto se clasifican alto(15) y me-
diano(16) riesgo. Se reporto 23 dis-
tritos de bajo riesgo. 

 
Perteneciente al distrito de IPunchana (2086), San Juan Bautista 
(1624), Iquitos (1537), Contamana (926), Belen (683), Yurimaguas 
(640), Urarinas (587), Andoas (463), Manseriche (457), Morona 
(425), Trompeteros (398), Barranca (386), Cahuapanas (363), Nauta 
(335), Ramon Castilla (265), Fernando Lores (246). 

 
La T.I.A Regional es 14.37% x 1000 hab. 
La estratificación del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue: 
Alto Riesgo:  7 Distritos 
Mediano Riesgo: 16 Distritos 
Bajo Riesgo:   31 Distritos 
Sin Riesgo:  0 Distritos 
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 38.80% del total 
Regional. 
 


