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Conservas durante el FEN: Conozca cómo identificar alimen-
tos enlatados aptos para el consumo 

 
Especialista exhorta a las familias a verificar que el producto no presente 
abolladuras profundas y la etiqueta indique fecha de vencimiento vigente 
Ante el fenómeno de El Niño, la ayuda humanitaria forma parte de una 
de las acciones de respuesta para atender a las familias afectadas; y la 
comida enlatada constituye una alternativa segura para conservar ali-
mentos durante largos períodos, manteniendo su inocuidad microbiológi-
ca y una adecuada calidad nutricional. En ese sentido, el Ministerio de 
Salud (Minsa), a través del Instituto Nacional de Salud (INS), informa que 
es seguro comer alimentos enlatados siempre y cuando la lata se en-
cuentre en buenas condiciones y el producto haya sido elaborado bajo 
estrictas normas de fabricación. La hojalata es un acero recubierto por 
una delgada capa de estaño que protege el alimento contra la corrosión 
y evita el contacto directo con el metal. Además, el interior de la mayoría 
de las latas posee un recubrimiento sanitario (barniz alimentario) que re-
duce las interacciones entre el alimento y el envase. Juan Josè Quispe 
Mejía, subdirector de Laboratorios de Control de Calidad de Alimentos y 
Nutrición del INS, explicó que, durante el proceso industrial, los alimen-
tos son sometidos a temperaturas suficientemente elevadas para destruir 
microorganismos patógenos, incluidas las esporas de Clostridium botuli-
num, bacteria responsable del botulismo, una enfermedad grave pero 
extremadamente poco frecuente cuando las conservas industriales son 
correctamente procesadas. “Antes del consumo, las personas deben ve-
rificar que la lata no esté hinchada, no presente perforaciones ni fugas, la 
etiqueta indique fecha de vencimiento vigente y el envase haya sido al-
macenado adecuadamente. Cuando estas condiciones se cumplen, los 
alimentos enlatados son considerados seguros para el consumo, de lo 
contrario, es mejor desechar el producto”, señaló. El especialista subrayó 
que los alimentos enlatados no necesariamente pierden sus vitaminas o 
son menos saludables que los frescos. “Es cierto que durante el proceso 
térmico puede producirse una disminución parcial de algunas vitaminas 
sensibles al calor, especialmente la vitamina C y la tiamina (vitamina B1). 
Sin embargo, muchos otros nutrientes permanecen prácticamente inalte-
rados, entre ellos, proteínas, hierro, calcio, zinc, fibra dietética, vitamina 
A, vitamina D y vitamina E. “Los alimentos enlatados pueden formar par-
te de una alimentación saludable, especialmente cuando se eligen pro-
ductos con bajo contenido de sodio, sin azúcares añadidos y conserva-
dos en agua o en su propio jugo”, acotó. Quispe Mejía sugirió no almace-
nar alimentos en la lata una vez abierta. Remarcó que después de abrir 
el envase se debe trasladar inmediatamente el alimento sobrante a un 
recipiente limpio de vidrio o plástico, refrigerar a una temperatura menor 
o igual a 5 °C, consumirlo dentro del tiempo recomendado según el tipo 
de alimento, generalmente entre 2 y 4 días. “Aunque las latas modernas 
poseen recubrimientos internos protectores, una vez abiertas el alimento 
queda expuesto al oxígeno, favoreciendo cambios en el sabor, olor y co-
lor. Además, el contacto prolongado con el metal puede acelerar proce-
sos de oxidación en algunos alimentos ácidos, como tomate o frutas”, 
concluyó. 

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  32 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.) 
32, se han notificado 15 357casos de 
malaria en la región. De éstos, 12 429 
casos (80.9%) corresponden a Plasmo-
dium vivax, 2 926 casos (19.1%) a Plas-
modium Falciparum. manteniéndose P. 
vivax como la más prevalentes en la re-
gión. En comparación con la S.E. 32 del 
año 2025, se reporta una reducción de 6 
837 casos, lo que representa una dismi-
nución del 30.8%  de casos en el presen-
te año.  En el canal endémico se observa 
que la curva muestra un descenso pro-
gresivo de los casos de malaria en las 
ultimas semanas, colocándose la curva 
en zona de ÉXITO, con cobertura de noti-
ficación del 98%. Por la temporada de 
vaciante es probable que la curva de ca-
sos se mantenga en la zona de ÉXITO en 
las siguientes semanas. 
 
Los distritos que reportaron más casos 
son: Andoas (3498), Pastaza (2157), 
Trompeteros (1983), Yavari (887), Yaque-
rana (849), Tigre (818), Urarinas (806), 
Ramon Castilla (508), Pebas (449), Alto 
Nanay (398), Napo (384), San Juan Bau-
tista (341), Barranca (321), Yaguas (315), 
Morona (282), Nauta (243), Mazan (128), 
Manseriche (88), Indiana (86), Teniente 
Manuel Clavero (84), San Pablo (80), 
Soplin (77), Putumayo (73), Torres Cau-
sana (73), Punchana (67), Balsapuerto 
(66). 
 
Según la estratificación de riesgo se tie-
ne: 
Muy Alto Riesgo: 11 Distritos 
Alto Riesgo: 10 Distritos 
Mediano Riesgo: 13 Distritos 
Bajo Riesgo: 09 Distritos 
Sin Riesgo: 11 Distritos 

La T.I.A Regional es 245.20% x 100000 
hab. Año 2026 
 
Hasta la SE (32) la Estratificación del 
Riesgo en distritos es como sigue: 
 
 

➢Alto Riesgo: 12 Distritos 
➢Mediano Riesgo: 10 Distritos 
➢Bajo Riesgo: 10 Distritos 
➢Sin Riesgo: 22 Distritos. 
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Hasta la S.E. 32 del 2026;  se reportó 2 621 casos de Dengue, 22 
casos menos que la semana anterior (S.E. 30), esto debido a la con-
firmación de casos por parte del laboratorio. En comparación con el 
año 2025, se tiene 2 706 casos menos de dengue, lo que representa 
una reducción del 50.8% respecto al año anterior en la misma sema-
na. En la Semana Epidemiológica 32 del año 2025, la curva de casos 
de dengue se ubicaba en la zona de ALARMA mostrando una dismi-
nución de casos; en contraste con el 2026, la curva de casos se ubica 
en zona de EPIDEMIA, manteniéndose en epidemia las últimas se-
manas, mostrando un ascenso continuo. 

DENGUE 
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Hasta la S.E.32 se han registrado 2 049 episodios  
de Neumonía; 1 684 (82.2%) son episodios de Neu-
monía y 365 (17.8%) son episodios de Neumonía 
Grave. La presente semana se notificó 44(2.2%) 
casos más que el acumulado de la semana anterior 
(SE 31). Desde la SE 19 la curva de casos ingreso a 
zona de ALARMA y desde la SE 25 reporta un des-

censo de casos, quedando en la misma zona en la presente sema-
na. Se han reportado 13 defunciones en lo que va del año, 1 ex-
trahospitalarias: Barranca (01) y 12 intrahospitalarias en los distritos 
de: Balsapuerto (2), Andoas (2), Barranca (1), Napo (1), Alto Nanay
(1); Putumayo (1), Pastaza (1), Urarinas (1), Yurimaguas (1) y Pun-
chana (1). La última defunción se notifico en esta semana. Según el 
mapa de riesgo de las últimas 4 semanas, se reporta únicamente 
distritos de bajo riesgo (27) y el resto sin riesgo.  
 
Punchana (275), Requena (192), Andoas (181), Barranca (144), 
Iquitos (144), San Juan Bautista (135), Yurimaguas (133), Nauta 
(92), Belen (77), Napo (61), Urarinas (54), Balsapuerto (49), Pastaza 
(44), Contamana ,(42), Manseriche (42), Cahuapanas (39), Parina-
ri39), Trompeteros (33), Ramon Castilla (29), Tigre (29), Morona 
(28), Vargas Guerra (19), Indiana (18), Torres Causana (16), Yavari 
(15), 
La T.I.A Regional es 17.61%x 1000 hab. (< 5 años). A es como si-
gue: (S.E  32) 
Alto Riesgo: 0 Distrito 
Mediano Riesgo: 0 Distritos  
Bajo Riesgo: 27 Distritos 
Sin Riesgo: 27 Distritos.  
Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 30.80% del total 
de atenciones Regional. 

NEUMONÍAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 AÑOS 

Hasta la S.E. 32, se han reportado 74 550 episo-
dios de IRAs No Neumonías en  niños < 5 años:  
3 700(4.9%) en niños menores de 2 meses; 20 
488 (27.5%) en niños de 2 a 11 meses y 50 362 
(67.6%) en niños de 1 a 4 años. Se notificaron 2 
027(2.8 %) casos más que la semana anterior 
(SE 31). Según el canal endémico, la curva de 

casos se mantiene oscilante en zona de ALARMA pero en las últi-
mas semanas mostro un descenso pero se mantiene en zona de 
ALARMA. En el mapa de riesgo según la T.I.A de las últimas 4 se-
manas, muestra mayormente distritos con nivel de riesgo bajo(41) y 
9 distritos entre mediano y alto riesgo. 
 
Punchana (7406), Yurimaguas (5708), San Juan Bautista (5511), 
Iquitos (4041), Barranca (3524), Andoas (3516), Contamana 
(2992), Urarins (2497), Nauta (2350), Pastaza (2334), Belen 
(2313), Requena (2307), Morona (2201), Manseriche (2027), Ra-
mon Castilla (1870), Balsapuerto (1868), Trompeteros (1857), Tigre 
(1569), Cahuapanas (1526), Lagunas (1268), Puinahua (1029), 
Napo (977), Sarayacu (957), Jenaro Herrera (912), Fernando Lores 
(887), Indiana (854), Mazan (763). 
 
T.I.A Regional es  6,408.49x 10000 hab. (Pob< 5 años) (S.E. 32) 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 02 Distritos 
Mediano Riesgo: 07 Distritos 
Bajo Riesgo: 41 Distritos 
Sin Riesgo:  04 Distrito.  
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 25.85% del total 
de atenciones Regional. 

SÍNDROME DE OBSTRUCCIÓN BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 AÑOS 
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Hasta la S.E. 32; se han notificado 4 074  casos de Síndrome de Obstrucción Bron-
quial/ASMA en menores de 5 años; 2 095 (51.4%) episodios en niños menores de 2 
años y 1 979 (48.6%) en niños de 2 a 4 años. En la actual semana  la curva de casos 
se ubica en zona de SEGURIDAD mostrando un  descenso progresivo en las últimas 
semanas. Según el mapa de riesgo con la T.I.A de las últimas 4 semanas, se obser-
va solo distritos de bajo riesgo (8). 
 
San Juan Bautista (1068), Requena (896), Belen (698), Iquitos (553), Punchana 
(544), Yurimaguas (190), Puinahua (35), Andoas (21), Nauta (20), Fernando Lores 
(19), Mazan (4), Morona (3), San Pablo (3), Contamana (2), Indiana (2), Lagunas (2), 
Padre Marquez (2), Santa Cruz (2), Cahuapanas (1), Las Amazonas (1), Napo (1), 
Pebas (1), Sarayacu (1), Teniente Cesar Lopez Rojas (1), Tigre (1), Torres Causana 
(1), Trompeteros (1), Urarinas (1). 
 
T.I.A Regional es 35.02 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: 08 Distritos 
Sin Riesgo: 46 Distritos 
a ciudad de Iquitos reportaron el  70.27% del total de atenciones Regional. 
 
 



ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTÉRICA 

Hasta la S.E. 32, se han notificado 3 629 aten-
ciones por Diarrea Disentérica, de los cuales 
279 (7.7%) atenciones corresponden a <1 año, 
951 (26.2%) atenciones de 1 a 4 años y 2 399 
(66.1%) atenciones de mayores de 5 años. Se 
reportaron  106 (3.0%) casos más que en el 
acumulado de la semana anterior(SE31). Se-
gún el canal endémico, la curva de casos en la 
presente semana mostró un descenso, ingre-

sando a la zona de SEGURIDAD. No se reportó fallecidos hasta la 
presente semana. Según la tasa de incidencia acumulada de las 
últimas 4 semanas, el mapa de riesgo actualmente presenta distri-
tos de bajo riesgo principalmente(37) principalmente . 
 

Nauta (489), Contamana (330), San Pablo (262), Teniente Manuel 
Clavero (229), Urarinas (219), Barranca (205), Manseriche (205), 
Andoas (164), Santa Rosa De Loreto (145), San Juan Bautista 
(128), Padre Marquez (118), Napo (108), Morona (106), Ramon 
Castilla (90), Pastaza (69), Indiana (66), Fernando Lores (63), Re-
quena (63), Cahuapanas (54), Sarayacu (51), Pampa Hermosa 
(49), Punchana (36), Tigre (33). Iquitos (30). 
 
La T.I.A Regional es 3.40% x 1000 hab. (S.E. 32)  
La estratificación del riesgo según la T.I.A  x 1000 hab. es como 
sigue: 
Alto Riesgo: 0 Distrito 
Mediano Riesgo: 01 Distrito 
Bajo Riesgo: 37  Distritos 
Sin Riesgo: 16 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 5.70 % del total 
Regional. 
 

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA 
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Hasta la S.E. 32 se reportaron 67 944 aten-
ciones por EDAs Acuosas en la región Lore-
to: 4 937 (7.3%) atenciones en menores de 
01 año, 17 780(26.2%) atenciones de 01 a 
04 años, y 43 945(66.5%) atenciones en 
mayores de 5 a más años.  Se notificaron 1 
912 (2.9%) casos más que en el acumulado 
de la semana anterior (S.E.31). Según el 
canal endémico la curva de los casos de 
EDAs Acuosas muestra un descenso desde 
la SE 16; pero en la presente semana aún 
se ubica en zonas de EPIDEMIA. Se reportó 
2 fallecido hasta la presente semana: 1 en el 
distrito de Iquitos y 1 en el distrito de Cahua-

panas. El último fallecido se reporto en la SE 27. Según mapa de 
riesgo de las últimas 4 semanas se observa 4 distritos de alto riesgo, 
10 en mediano riesgo y la mayoría(36) en bajo riesgo. 
 
Perteneciente al distrito de Punchana (9308), San Juan Bautista 
(7574), Iquitos (7067), Contamana (3774), Belen (3299), Urarinas 
(2906), Yurimaguas (2871), Andoas (2206), Morona (1713), Cahua-
panas (1584), Manseriche (1574), Requena (1547), Barranca 
(1537), Trompeteros (1518), Ramon Castilla (1495), Nauta (1474), 
Pastaza (1164), Fernando Lores (982), Indiana (952), Tigre (888), 
Sarayacu (873), Teniente Manuel Clavero (781), Napo (774), Bal-
sapuerto (725), Lagunas (715), San Pablo (653), Parinari (601), Pu-
tumayo (566), Puinahua (558), Pebas (523). 
 
La T.I.A Regional es 63.56% x 1000 hab. 
La estratificación del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue: 
Alto Riesgo: 04  Distritos 
Mediano Riesgo: 09  Distritos 
Bajo Riesgo:  37  Distritos 
Sin Riesgo:  04 Distrito 
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 40.10% del total 
Regional. 
 


