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La presión alta en tus ojos no avisa, pero puede dejarte ciego. Te conta-

mos qué es, cuáles son los síntomas y cómo prevenir esta enfermedad 

tips para cuidar tu salud visual. 
 
La presión ocular es muy peligrosa porque puede causar glaucoma, una enfermedad que daña el nervio 
óptico de forma silenciosa. Entre las causas más comunes, es que el ojo produce más líquido del que puede 
eliminar, lo que eleva la presión. También puede deberse a antecedentes familiares, edad avanzada, miopía 
alta, lesiones en el ojo, uso prolongado de corticoides, enfermedades como la diabetes o incluso al 
estrés y la cafeína en exceso. 
El doctor Gerardo Arana, especialista de Oftálmica Clínica visión nos explica qué es la presión ocular, sus cau-
sas y cómo prevenirla. 
DEFINICIÓN DE PRESIÓN OCULAR 
Es la fuerza de los líquidos que están adentro de tu ojo, una presión necesaria para que mantenga su forma y 
funcione bien. Es clave para detectar enfermedades como el glaucoma. Para saber cómo andas, el doctor te 
hace un examen rápido y sin dolor llamado tonometría. 

PORQUE PUEDE SER PELIGROSA LA PRESIÓN OCULAR ALTA 
La presión elevada puede causar glaucoma, una enfermedad silenciosa que va dañando el nervio óptico. 
Como no tiene síntomas al inicio, mucha gente ni se entera y cuando se da cuenta ya perdió parte de la visión. 
Si no se trata a tiempo, el final es la ceguera. Por eso, a partir de los 40, ¡tienes que chequearte, más aún si 
tienes antecedentes familiares! 
CONSECUENCIAS SI NO SE TRATA A TIEMPO LA PRESIÓN OCULAR 
Al inicio, no vas a notar nada, pero el daño en el nervio óptico ya está empezando. Con el tiempo, 
el glaucoma avanza y la visión se va perdiendo de a pocos. Este daño es irreversible, y a la larga, puedes 
quedar totalmente ciego, lo que puede traerte inseguridad, caídas o hasta depresión. 
CAUSAS DE LA PRESIÓN OCULAR 
Normalmente, es porque el ojo produce más líquido del que bota. También influye si tienes familiares con glau-
coma, si eres mayor de edad, si tienes mucha miopía, si te has lesionado el ojo o si usas corticoides por mucho 
tiempo. El estrés y la cafeína en exceso también pueden joderte el drenaje del ojo. 
SÍNTOMAS QUE TIENE EL PACIENTE CON PRESIÓN OCULAR ALTA 
La mayoría de las veces, no hay síntomas al inicio. Pero si la presión está muy alta, podrías sentir visión bo-
rrosa, dolor de cabeza o en los ojos, ver aros de colores alrededor de las luces, perder la visión de los costa-
dos o que se te pongan los ojos rojos. Por eso decimos que es una condición silenciosa, ¡y los chequeos son lo 
más importante! 
A LA PRESIÓN OCULAR SE LE CONOCE COMO ‘EL LADRÓN SILENCIOSO DE LA VISTA’ 
¡Sí, totalmente! Por eso le decimos “el ladrón silencioso de la vista”. La única forma de saberlo es con exáme-
nes médicos. 
CÓMO PREVENIR LA PRESIÓN OCULAR ALTA 
Haz ejercicio, pero no tan fuerte. 
Come sano (verduras, omega-3 y antioxidantes). 
No fumes. 
Duerme bien. 
Controla el estrés. 
Bájale a la cafeína. 
Protege tus ojos del sol y los golpes. 
Y lo más importante: hacerte chequeos oftalmológicos todos los años. 
EXÁMENES QUE TE AYUDARÁN A DESCARTAR LA PRESIÓN OCULAR ALTA 
El más común es la tonometría, que mide la presión del ojo. El oftalmólogo también puede chequear el nervio 
óptico, hacer una paquimetría, gonioscopía o campimetría visual. Con estos estudios, se pueden detectar pro-
blemas a tiempo antes de que pierdas la visión. 
LO QUE DEBES HACER SI TE ENCUENTRAN PRESIÓN OCULAR ALTA 
Sigue al pie de la letra el tratamiento con gotas que te dé el doctor, sin dejarlo. Ve a tus controles cada 3 o 6 
meses y cuida tu estilo de vida. No levantes mucho peso ni hagas ejercicios con la cabeza hacia abajo, ya que 
esto puede subir la presión del ojo. Y ni se te ocurra automedicarte. 
¿EL TRATAMIENTO SE PUEDE HACER SOLO CON GOTAS? 
Aunque las gotas son la base, también es necesario cambiar tus hábitos: hacer ejercicio, comer bien, no fumar, 
controlar el estrés y dormir bien. En casos más fuertes, se necesita tratamiento con láser o incluso cirugía. 
CUANDO EL PACIENTE NECESITA CIRUGIA 
Cuando las gotas o el láser no controlan la presión, o si el daño en el nervio óptico avanza. También se opera 
en casos graves, cuando el glaucoma es muy agresivo o si no puedes usar las gotas. Hay cirugías clásicas 
como la trabeculectomía o implantes valvulares. 
EL CONSEJO DEL EXPERTO 
Chequéate la vista al menos una vez al año, especialmente si ya pasaste los 40. 
Sigue el tratamiento al pie de la letra. 
Cuida tu alimentación. 
Haz ejercicio. 
Evita el estrés y no te automediques. 
¡Estar informado es clave! La presión ocular elevada no da señales claras, pero puede causar un daño irrever-
sible si no la detectas a tiempo. ¡Así que no te duermas y cuida tu vista! 

 

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  34 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.34, se reportaron 22 805 
casos de Malaria: 19 131 (83.88%) Ma-

laria P. Vivax, 3 668 (16.1%) Malaria P. 
falciparum y 06 (0.02%) Malaria P. ma-

lariae, esto es un incremento de 628 
casos comparado a la SE33. En las 
ultimas 2 semanas los casos muestran 

una disminución, llegando la curva a 
zona de EXITO, pero con una cobertura 
de notificación del  82% de notificación, 

por lo que en la semana 35  se observa-
ra la curva real de los casos. Hasta la 
presente semana se reportan 5 falleci-

dos procedentes de Andoas (2), Pevas 
(1), San Juan Bautista (1) y el Tigre (1). 
En la SE 34 del 2024 se reportaron 22 

474 casos de Malaria 331 casos menos 
con respecto al presente año en el mis-
mo periodo, para el 2024 se reportó 9 

fallecidos.Los distritos que reportaron 
más casos son: Andoas (3317), Trom-
peteros (1897), Urarinas (1621), Tigre 

(1586), Yavari (1573), Pastaza 
(1292),San Juan Bautista (1200), Pebas 
(1043), Alto Nanay (988), Yaquerana 

(969), Ramon Castilla (956), Indiana 
(695), Nauta (561), Iquitos (418), Mazan 
(406), Punchana (379), Napo (360), 

Teniente Manuel Clavero (352).  Según 
la estratificación de riesgo se tiene: 

Muy Alto Riesgo: 15 Distritos 
Alto Riesgo: 10 Distritos 
Mediano Riesgo: 13 Distritos 
Bajo Riesgo: 8 Distritos 
Sin Riesgo: 7 Distritos 

 
Según el mapa de riesgo de las 
últimas 4 semanas  (SE 31-SE 
34) se puede observar 2 Distri-
tos Alto riesgo 3 Distritos de 
Mediano Riesgo,12 distritos de 
Bajo riesgo de transmisión de 
dengue,  36 distrito sin riesgo. 
Corregir mapa 
 
Alto Riesgo: 2 Distritos 
Mediano Riesgo: 3 Distritos 

Bajo Riesgo: 12 Distritos 
Sin Riesgo: 36 Distritos. 
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Hasta  la SE 34, se reportaron 6 244 casos de Dengue: 4 743 
(76.0%) son Confirmados y 1 501 (24.0%) son probables en espera 
de su clasificación final. 5 267 casos (84.4%) corresponden a Den-
gue sin signos de alarma,  958 (15.3%) son Dengue con signos de 
alarma 19 casos graves (0.3%). Se han reportado 8 fallecidos hasta 
la presente semana, con una Tasa de Letalidad de 0.13%, mientras 
que en el 2024 no se reporto ningún fallecido a la misma semana. 
Según el canal endémico, la curva de casos muestra un incremento 
en las últimas 3 semanas, en la SE 34 la curva se ubica en zona de 
epidemia Según el mapa de riesgo de las últimas 4 semanas, se 
observa 2 distrito de alto riego,  15 en mediano riesgo y bajo riesgo 
y 36 sin riesgo. 
 

DENGUE 
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En la S.E.34 se han registrado 2 287 
episodios total de Neumonía; 1 829 
(79.9%) son episodios de Neumonía y 
458 (20.1%) son episodios de Neumonía 
Grave. Hasta la SE 18 del 2025 la curva 
de caso estuvo en zona de epidemia, 
posteriormente a fluctuado entre la zona 
de epidemia y alarma, ubicándose en la 
SE 34 en ZONA DE ALARMA, con una 
cobertura de notificación del 82%.  
Hasta la SE 34g, se han reportado 20 
defunciones: 07 extrahospitalarias (3 
distrito de Andoas, 01 distrito de Puncha-
na, 1 Pastaza, 1 Morona, 1 Belén) y 13 
intrahospitalarias (3 Barranca, 1 Cahua-
panas, 1 Andoas, 2 San Juan, 1 en Bal-
sa puerto, 3 del distrito de Belén, 1 en 
Morona y 1 en Punchana). Según el ma-

pa de riesgo de las últimas 8 semanas, 35 distrito están en Bajo 
riesgo y 18 distritos Sin Riesgo a Neumonías   
Atenciones son Andoas (70), Punchana (49), Iquitos (33), Barranca (28), 
Yurimaguas (27), San Juan Bautista (21), Cahuapanas (21), Nauta (19), 
Torres Causana (17), Belen (13), Requena (12), Alto Nanay (10), Lagunas 
(9), Mazan (7), Napo (7), Tigre (6), Manseriche (6), Yavari (5), Indiana (4), 
Soplin (4), Contamana (4), Pastaza (4). 

 La T.I.A Regional es 18.41%x 1000 .A es como sigue: (S.E  34) 
Alto Riesgo: 0 Distritos 
Mediano Riesgo: 0 Distritos hab. (< 5 años). 
Bajo Riesgo: 36 Distritos 
Sin Riesgo: 17 Distritos.  
Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 5.07% del total de 
atenciones Regional. 

NEUMONÍAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 AÑOS 

Hasta la S.E. 34, se han reportado 83 
471 episodios de IRA No Neumonías 
en  niños < 5 años: 3 986 (4.8%) en 
niños menores de 2 meses; 23 151 
(27.7%) en niños de 2 a 11 meses y 56 
334 (67.5%) 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 EPIDEMIA Y ALARMA, En el 
2025 las últimas 3 semanas se obser-
va un descenso manteniéndose la cur-
va de casos en zona de ALARMA pero 
con un reporte de notificación del 82%. 
En el mapa de riesgo según la T.I.A de 
las ultimas 8 semanas, 28 distritos se 
encuentran en Alto Riesgo y 25 distri-
tos de Bajo Riesgo. 

Punchana (1747), Yurimaguas (1465), San Juan Bautista (1306), 
Andoas (882), Iquitos (858), Urarinas (647), Barranca (577), Belen 
(538), Pastaza(525), Morona (489), Cahuapanas (451), Manseriche 
(439), Nauta (406), Contamana (394), Requena (363), Balsapuerto 
(350).   
 T.I.A Regional es  6,718.91 x 10000 hab. (Pob< 5 años) (S.E. 34). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 28 Distritos 
Mediano Riesgo: 0 Distritos 
Bajo Riesgo: 25 Distritos 
Sin Riesgo:   0 Distritos.  
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 5.33% del total de 
atenciones Regional. 

SÍNDROME DE OBSTRUCCIÓN BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 AÑOS 
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Hasta la S.E. 33, se han notificado 4 936 casos de Síndrome de Obstruc-
ción Bronquial/ASMA en menores de 5 años; 2 210 (44.8%) episodios en 
niños menores de 2 años y 2 726 (55.2%) en niños de 2 a 4 años; En el 
canal endémico hasta la SE17, los casos se observan que se mantienen 
oscilantes ubicadas en ZONA DE ALARMA, se observo un descenso en la 
semana 19, desde la SE 25 la curva de casos se mantiene en zonas se-
guridad, en la presente semana la curva de casos se ubicó en zona de 
Seguridad con una cobertura de notificación del 83%. 
Según el mapa de riesgo con la T.I.A de las últimas 8 semanas, se obser-
va: 16 en Bajo riesgo y 37 distritos Sin Riesgo.  
San Juan Bautista (216), Requena (195), Belen (153), Iquitos (138), Pun-
chana (98), Yurimaguas (40), Puinahua (24), Nauta (4), Torres Causana 
(1), Lagunas (1), Teniente Cesar Lopez Rojas (1), Tigre (1), Yavari (1), 
Contamana (1), Pastaza (1), Andoas (1). 
T.I.A Regional es  39.73 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: 16 Distritos 
Sin Riesgo: 37 Distritos 
 
a ciudad de Iquitos reportaron el 12.26 % del total de atenciones Regional. 



ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTÉRICA 

Hasta la S.E. 34, se han notifica-
do 4 543 Atenciones por Diarrea 
Disentérica, de los cuales 329 
(7.3%) atenciones corresponden 
a <1 año, 1 206 (26.5%) atencio-
nes de 1 a 4 años, 3 008 aten-
ciones de mayores de 5 años 
(66.2%).  En la semana epide-
miológica 34 se observa un des-
censo de casos, ubicándose la 
curva  en zona de SEGURIDAD 
con una cobertura de notificación 
del 82%.  
Hasta la SE34, se reportan 02 
fallecidos de EDA Disentérica en 
menores de 5 años, proceden-
tes: Distrito de Yurimaguas (1) y  
Andoas (1).  
Según la tasa de incidencia acu-

mulada el mapa de riesgo de las últimas 8 semanas presenta 01 
distritos de Alto Riesgo y 44 distritos en Bajo Riesgo. 
 

Pertenecientes a los distritos  de  Contamana (160), Nauta (138), 
Urarinas (60), Teniente Manuel Clavero (60), Manseriche (57), 
San Pablo (39), Andoas (38), Barranca (36), Yavari (33), Indiana 

(32), Iquitos (30), San Juan Bautista (29), Pastaza (26), Punchana 
(22), Sarayacu (22), Napo (21), Mazan (18), Ramon Castilla (16), 
Morona (14), Tigre (12), Yurimaguas (10).  

La T.I.A Regional es 4.26%x 1000 hab. (S.E. 34) La estratificación 
del riesgo según la T.I.A (x 1000 es como sigue: 
Alto Riesgo: 1 Distrito 
Mediano Riesgo: 0 Distritos 
Bajo Riesgo: 44 Distritos 
Sin Riesgo: 8 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 1.83% del total 
Regional. 

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA 
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Hasta la S.E. 34 se reportaron 62 
937 atenciones por EDAs Acuosas 
en la región Loreto: 5 187 (8.2%) 
atenciones en menores de 01 año, 
18 423 (29.3%) atenciones de 01 a 
04 años, y 39 327 (62.5%) atencio-
nes mayores de 5 a más años. La 
curva de los casos de EDA Acuosa 
en este año 2025 se mantiene to-
das las semanas en la zona de 
EPIDEMIA, en las ultimas 2 sema-
nas se observo un descenso, en la 
SE 34 la curva se mantiene en zo-
na de EPIDEMIA, con un a cobertu-
ra de notificación del 82%. Se re-
portan 06 fallecidos de EDA Acuo-
sa, 5 en menores de 5 años proce-
dentes : Distrito de Andoas (2) , 
Cahuapanas (1), Punchana (1) y  
San Juan Bautista (1), y 1 en mayor 

de 5 años procedente del distrito del Pastaza. Según mapa de ries-
go de las últimas 8 semanas, 14 distritos son de Alto Riesgo, 20 
distritos en Mediano Riesgo y 18 distritos en Bajo Riesgo. 
Perteneciente al distrito de Punchana (1940), San Juan Bautista 
(1407), Iquitos (1063), Urarinas (859), Yurimaguas (841), Belen 
(619), Contamana (575), Andoas (544), Morona (438), Nauta (397), 
Pastaza (360), Manseriche (351), Barranca (315), Cahuapanas 
(313), Requena (295), Ramon Castilla (277), Tigre (263), Fernando 
Lores (248), Sarayacu (242), Trompeteros (236), Napo (203), Te-
niente Manuel Clavero (200).  
La T.I.A Regional es 55.27% x 1000 hab. 
La estratificación del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue: 
Alto Riesgo:  14 Distritos 
Mediano Riesgo: 20 Distritos 
Bajo Riesgo:   18 Distritos 
Sin Riesgo:  1 Distrito 
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 8.25% del total 
Regional. 


