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Resistencia a la Insulina: ¿Por qué se relaciona con 
el aumento de peso? 
 
La especialista señala que la resistencia a la insulina es una condición que ha menudo 
no presenta síntomas evidentes, pero con el tiempo puede llevar consecuencias gra-
ves si no se trata adecuadamente. 
Sin duda, una de las preocupaciones más frecuentes de las personas es el aumento de la grasa 
abdominal que cuesta mucho bajar, y por más ejercicios o dietas que se haga, no se llega al obje-
tivo. Sin embargo, esta situación no depende muchas veces de un mal manejo en las actividades 
físicas o la alimentación, ya que puede ser que la resistencia a la insulina no le permita adelgazar. 
Si cree que hizo de todo para bajar y no lo ha logrado, es importante que acuda a un especialista 
que le ayude a encontrar una solución. 
Nandy Vega, subdirectora médica de MAPFRE nos comenta que la resistencia a la insulina es 
una condición que ha menudo no presenta síntomas evidentes, pero con el tiempo puede llevar a 
consecuencias graves si no se trata adecuadamente. 
 
 ¿Qué es la resistencia a la insulina? 
La resistencia a la insulina es una condicion metabolica, por lo que tambien es conocido como 
sindrome metabolico, se define como resistencia a la insulina, a la disminución de la acción de la 
insulina a nivel celular, lo que produce alteraciones en el metabolismo glucídico (glucosa), lipídico 
y proteico, como resultado, el páncreas que es el órgano encargado de producir esta hormona 
produce más de ella para compensarla, lo que con el tiempo puede llevar a niveles altos de azú-
car(glucosa) en la sangre y eventualmente a desarrollar diabetes tipo 2. 
 
¿Por qué se relaciona tanto la resistencia a la insulina con el incremento del peso? 
La resistencia a la insulina está relacionada con el aumento de peso, sobre todo en el área abdo-
minal. Esto debido a que la insulina favorece el almacenamiento de grasa y cuando el cuerpo se 
vuelve resistente a esta hormona, se requiere más insulina para mantener los niveles normales 
de la glucosa, lo que a su vez puede favorecer la acumulación de grasa y el aumento de peso. 
 
¿Cómo saber si tengo resistencia a la insulina? 
Los síntomas pueden no ser evidentes en las primeras etapas, sin embargo algunas de ellas 
incluyen el aumento de peso, especialmente en la zona abdominal, fatiga, hambre excesiva y 
manchas oscuras en la piel (acantosis nigricans),así como pequeños crecimientos blandos en la 
piel, denominados acrocordones, especialmente en zonas como el cuello, entrepiernas o axilas. 
Los análisis de sangre que miden la glucosa e insulina en ayunas pueden ayudar a diagnosticar 
la resistencia a la insulina. 
 
¿Se puede prevenir la resistencia a la insulina? 
Si, se puede prevenir la resistencia manteniendo un peso optimo y saludable, realizando ejercicio 
físico de manera regular y llevando una dieta equilibrada rica en frutas, verduras, granos enteros. 
Además de ello se deberá evitar el consumo excesivo de azúcares refinados y grasas saturadas. 
Por otro lado, el paciente deberá de llevar un control estricto con el especialista en la salud 
que le podría brindar medicamentes para enfrentar esta condición. 
 
¿A qué edades se produce la resistencia a la insulina? 
La resistencia a la insulina es común en adultos, especialmente en personas con sobrepeso, sin 
embargo no quiere decir que los niños no estén exentos de ello, la obesidad infantil ha llevado a 
que cada vez más niños y adolescentes desarrollen esta condición. 
Las personas de todas las edades pueden desarrollar resistencia a la insulina si tienen factores 
de riesgo como la obesidad y la inactividad. 
Consejos del experto: 
Para mejorar a la sensibilidad a la insulina y prevenir la resistencia, la especialista recomienda lo 
siguiente: 
· Mantener una alimentación saludable, rica en frutas, verduras y fibra. 
· Realizar al menos 30 minutos de ejercicio moderado la mayoría de los días. 
· Evitar alimentos procesados, así como el consumo de dietas hipercalóricas, con alta carga glu-
cémica, ricas en azúcares simples, carbohidratos refinados, grasas saturadas y grasas “trans” 
que favorecen la aparición de la Resistencia a la Insulina. 

· Controlar el estrés y asegurar un descanso adecuado. 

MC GUILERMO ANGULO AREVALO 
Gerente General 

MC PERCY SOLANO VARGAS DAVILA 
Sub Gerente General 
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Cuadro Nº 1. 
Principales daños y eventos notificados en la semana epidemiológica (S.E) Nº  28 del año 2025.  

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 S.E.28-2025, se reportaron 
18,351 casos de Malaria: 15,268 
(83.19%) Malaria P. Vivax, 3,077 
(16.76%) Malaria P. falciparum y 06 
(0.05%) Malaria P. malariae. El canal 
endémico de los casos de malaria del 
presente año se ubica en zonas de 
ALARMA, con una cobertura de notifi-
cación del  71.25% de las unidades 
notificantes, por lo que en la semana 
28 se observara la curva real. Se re-
portan 5 fallecidos procedentes de 
Andoas (2), Pevas (1), San Juan Bau-
tista (1) y el Tigre (1). Hasta la SE 28-
2024 se reportaron 19,230 casos de 
Malaria, 879 casos más, con respecto 
al presente año en el mismo periodo y  
7 fallecidos en el  2024. 
Los distritos que reportaron más ca-
sos son:  
Andoas (2912), Trompeteros (1719), 
Urarinas (1493), Tigre (1322), Yavari 
(1305), Pastaza (1122), San Juan 
Bautista (1074), Alto Nanay (877), 
Yaquerana (859), Pebas (811), Ra-
mon Castilla (774), Indiana (549), 
Nauta (450), Iquitos (368), Mazan 
(353), Punchana (348), Teniente 
Manuel Clavero (329), Napo (265), 
Manseriche (247). 
 Según la estratificación de riesgo se 
tiene: 
Muy Alto Riesgo: 12 Distritos 
Alto Riesgo: 9 Distritos 
Mediano Riesgo: 17 Distritos 
Bajo Riesgo: 9 Distritos 
Sin Riesgo: 6 Distritos 

 
Según el mapa de riesgo de las 
últimas 4 semanas  (SE 25-SE28) 
se puede observar 27 distritos de 
mediano riesgo de transmisión de 
dengue,  27 distrito sin riesgo. 
Corregir mapa 
 
Alto Riesgo: 0 Distritos 
Mediano Riesgo: 0 Distritos 
Bajo Riesgo: 26 Distritos 

Sin Riesgo: 27 Distritos. 
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Hasta  la SE 28 -2025, se reportaron 6,315 casos de Dengue: 
4,575 (72.44%) son Confirmados y 1,740 (27.56%) son Probables 
en espera de su clasificación final. 5,343 casos (84.6%) correspon-
den a Dengue sin signos de alarma,  954 (15.1%) son Dengue con 
signos de alarma y 18 casos graves (0.3%). Se han reportado 8 
fallecidos hasta la presente semana, con una Tasa de Letalidad de 
0.17%. Según el canal endémico, los casos mostraron un descenso 
de casos en las ultimas 4 semanas, pero se mantiene en zona de 
epidemia. 
Según el mapa de riesgo de las últimas 4 semanas  (SE25 -SE28) 
se existen 25 distritos en bajo riesgo. SE OBSERVA UNA DISMI-
NUCION DE CASOS. 

DENGUE 
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En la S.E.28-2025, se han registrado 
1,926 episodios total de Neumonía; 1,523 
(79.01%) son episodios de Neumonía y 
413 (21.44%) son episodios de Neumonía 
Grave. Hasta la SE18 del 2025 la curva 
de caso estuvo en zona de epidemia, pos-
teriormente a fluctuado ente la zona de 
epidemia y alarma, ubicándose en la SE 
28 en ZONA DE ALARMA.  
Hasta la SE 28-2025, se han reportado 18 
defunciones: 07 extrahospitalarias (03 
distrito de Andoas, 01 distrito de Puncha-
na, 01 Pastaza, 01 Morona, 01 Belén) y 

11 intrahospitalarias (03 Barranca, 01 Cahuapanas, 01 Andoas, 02 
San Juan, 01 en Balsapuerto y 03 del distrito de Belén). Según el 
mapa de riesgo de las últimas 8 semanas, 37 distrito están en Bajo 
riesgo y 16 distritos Sin Riesgo a Neumonías. 

Atenciones son Punchana (85), Andoas (60), Iquitos (46), San Juan 
Bautista (34), Yurimaguas (32), Tigre (27), Torres Causana (26), 
Requena (26), Barranca (24), Nauta (23), Belen (20), Contamana 
(17), Cahuapanas (14), Napo (11), Lagunas (11), Puinahua (11), 
Ramon Castilla (10), Pastaza (10), Mazan (7), Pebas (6), Morona 
(6).   
La T.I.A Regional es 15.50%x 1000 .A es como sigue: (S.E  28) 
Alto Riesgo: 0 Distritos 
Mediano Riesgo: 0 Distritos hab. (< 5 años). 
Bajo Riesgo: 37 Distritos 
Sin Riesgo: 16 Distritos.  
Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 9.61% del total de 
atenciones Regional. 

NEUMONÍAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 AÑOS 

Hasta la S.E. 28-2025, se han re-
portado 7,0105 episodios de IRA 
No Neumonías en  niños < 5 años: 
3,346 (4.77%) en niños menores 
de 2 meses; 19,323(27.56%) en 
niños de 2 a 11 meses y 47,433 
(67.65%) 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 últimas 
4 semanas la curva ingreso a la 
zona de seguridad con una tenden-
cia hacia la disminución. 

En el mapa de riesgo según la T.I.A de las ultimas 8 semanas, 32 
distritos se encuentran en Alto Riesgo y 19 distritos de Bajo Riesgo. 
Punchana (1918), Yurimaguas (1711), San Juan Bautista (1349), 
Iquitos (965), Andoas (903), Pastaza (783), Urarinas (701), Barranca 
(609), Cahuapanas (600), Belen (599), Manseriche (554), Morona 
(535), Nauta (512), Trompeteros (483), Requena (452), Puinahua 
(446), Balsapuerto (435), Ramon Castilla (426).  
 
 T.I.A Regional es  5,643.03 x 10000 hab. (Pob< 5 años) (S.E. 28). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 32 Distritos 
Mediano Riesgo: 0 Distritos 
Bajo Riesgo: 19 Distritos 
Sin Riesgo:   2 Distritos.  
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 6.89% del total de 
atenciones Regional. 

SÍNDROME DE OBSTRUCCIÓN BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 AÑOS 
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Hasta la S.E.28-2025, se han notificado 4,322 casos de Síndrome de Obs-
trucción Bronquial/ASMA en menores de 5 años; 1,907 (44.12%) episodios en 
niños menores de 2 años y 2,415 (55.87%) en niños de 2 a 4 años; En el ca-
nal endémico hasta la SE 28, los casos se observan que se mantienen osci-
lantes ubicadas en ZONA DE SEGURIDAD, Según el mapa de riesgo con la 
T.I.A de las últimas 8 semanas, se observa: 01 distrito en Mediano riesgo, 12 
en Bajo riesgo y 40 distritos Sin Riesgo. 
 
Requena (317), San Juan Bautista (259), Iquitos (173), Belen (157), Puncha-
na (125), Yurimaguas (50), Nauta (12), Puinahua (3), Torres Causana (2), 
Mazan (1), Jeberos (1), Lagunas (1), Teniente Cesar Lopez Rojas (1).  
 
T.I.A Regional es  30.72 x 1000 hab. (< 5 años). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 0 Distrito 
Mediano Riesgo: 1 Distrito 
Bajo Riesgo: 12 Distritos 
Sin Riesgo: 40 Distritos 
 
a ciudad de Iquitos reportaron el 16.52 % del total de atenciones Regional. 
 
 



ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTÉRICA 

Hasta la S.E. 28-2025, se 
han notificado 3,638 Aten-
ciones por Diarrea Disentéri-
ca, de los cuales 284 
(7.80%) atenciones corres-
ponden a <1 año, 1020 
(28.03%) atenciones de 1 a 
4 años, 2334 atenciones de 
mayores de 5 años 
(64.15%).  En las ultimas 5 
semanas se observa un 
descenso de los casos in-
gresando la curva ala zona 
de EXITO en la semana 28.  
Hasta la SE28-2025, se 
reportan 02 fallecidos de 
EDA Disentérica en meno-
res de 5 años, procedentes: 
Distrito de Yurimaguas (1) y  

Andoas (1).  
Según la tasa de incidencia acumulada el mapa de riesgo en las 
últimas 8 semanas presenta 01 distritos de Alto Riesgo, 1 distritos 
en Mediano Riesgo , 43 distritos en Bajo Riesgo y 8 sin riesgo 
 
Pertenecientes a los distritos  de  Nauta (198), Teniente Manuel 
Clavero (131), Ramon Castilla (54), Barranca (48), Morona (42), 
Andoas (40), Urarinas (38), Contamana (36), Manseriche (31), 
Yavari (29), Pastaza (29), Punchana (22), San Juan Bautista (21), 
Napo (18), Mazan (17), Indiana (16), Trompeteros (15), San Pablo 
(13), Tigre (12) 

 
La T.I.A Regional es 3.18%x 1000 hab. (S.E. 28) La estratificación 
del riesgo según la T.I.A (x 1000 es como sigue: 
Alto Riesgo: 1 Distrito 
Mediano Riesgo: 1 Distritos 
Bajo Riesgo: 43 Distritos 
Sin Riesgo: 8 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 1.57% del total 
Regional. 
 

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA 
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Hasta la S.E. 28-2025, se reporta-
ron 50,476 atenciones por EDAs 
Acuosas en la región Loreto: 
4,199 (8.31%) atenciones en me-
nores de 01 año, 14,964 (29.64%) 
atenciones de 01 a 04 años, y 
31,313 (62.03%) 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 EPI-
DEMIA, en las ultimas 3 semanas 
se observo un descenso de la 
curva de casos pero aún se man-
tiene en zona de epidemia. Se 
reportan 06 fallecidos de EDA 
Acuosa, 5 en menores de 5 años 

procedentes : Distrito de Andoas (2) , Cahuapanas (1), Pastaza (1), 
Punchana (1) y  San Juan Bautista (1), y 1 en mayor de 5 años pro-
cedente del distrito del Pastaza. 
Según mapa de riesgo de las últimas 8 semanas, 15 distritos son de 
Alto Riesgo, 16 distritos en Mediano Riesgo y 20 distritos en Bajo 
Riesgo. 
Perteneciente al distrito de Punchana (1978), San Juan Bautista 
(1330), Iquitos (1046), Urarinas (845), Yurimaguas (746), Belen 
(602), Andoas (484), Nauta (467), Pastaza (425), Morona (392), 
Barranca (387), Manseriche (363),Trompeteros (346), Ramon Casti-
lla (337), Teniente Manuel Clavero (329), Cahuapanas (287), Tigre 
(283), Requena (272), Fernando Lores (243), Napo (243), Puinahua 
(228), Balsapuerto (208). 
 
La T.I.A Regional es 44.35% x 1000 hab. 
La estratificación del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue: 
Alto Riesgo:  16 Distritos 
Mediano Riesgo: 15 Distritos 
Bajo Riesgo:   20 Distritos 
Sin Riesgo:  2 Distritos 
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 9.82% del total 
Regional. 


