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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 
 
Hay más factores de riesgo. “La carga de enfermedad cardiovascular va en aumento”, alerta el doc-
tor Marco Almerí. Demora en reconocer señales de infarto y en la atención especializada deriva en 
más muertes o discapacidad.  
Con el lema ‘Cada latido cuenta’ se conmemoró el Día Mundial del Corazón, para hacer un llamado 
a la prevención en salud y atención temprana de este órgano vital. “En promedio, el Perú registra 
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 el doctor 
Marco Almerí, cardiólogo clínico, quien conversó con Trome y brinda valiosa información para el 
cuidado de nuestra salud y de nuestras familias. 
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) predisponen 
a tener alguna enfermedad cardiovascular y elevan el riesgo de infarto”, dijo el doctor Almerí . 

El doctor Marco Almerí alerta sobre el aumento de factores de riesgo que predisponen a enfermeda-
des cardiovasculares e infartos. (Entrevista: Isabel Medina / Compos Foto: /Brgfx / I. Medina - Tro-
me). 

El corazón da señales: 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 malestar general”. 
“Si se diagnostica el infarto en curso, hay tiempo para actuar con cateterismo en la arteria cerra-
da, para colocar stent en sala de hemodinamia o un bypass en sala de operaciones y el paciente 
sale recuperado”, explicó a Trome. 
Pero muchos pacientes subestiman lo que sienten y no buscan ayuda 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 enfermedad cardiovascular no solo está presente, sino que va en aumento”, alertó el 
experto en salud pública. 
Acceso a tecnología y actuar a tiempo 
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 rehabilitación. 
Almerí 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 hemodina-
mia para atender infartos inmediatamente, las 24 horas y salvar vidas, mientras que en el hos-
pital 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 podrían salvar-
se, pero fallecen o no se logra la recuperación al 100% por la falta de atención oportuna con equi-
pamiento necesario (salas de hemodinamia) en hospitales”. 
Inclusive, refirió que de los aproximadamente 8,500 establecimientos de salud en el Perú, solo un 
30% tendría electrocardiógrafo operativo y solo 10% un cardiólogo para la lectura y diagnósti-
co. 
Cuidados para el corazón 
El corazón necesita adecuados cuidados para mantenerse saludable. (Entrevista: Isabel Medina / 
Compos Foto: /Stefamerpik / I. Medina - Trome). 
El doctor Marco Almerí resalta que es necesario que el Estado amplíe el acceso a la atención espe-
cializada y también que la población entienda que la prevención no es ‘responsabilidad del doctor’. 
El doctor Marco Almerí aconseja sobre cuidados para controlar las enfermedades cardiovasculares. 
(Entrevista: Isabel Medina / Trome). 
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 infartos)”, 
explicó el doctor Almerí a Trome. 
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). 

MC GUILERMO ANGULO AREVALO 
Gerente General 

MC PERCY SOLANO VARGAS DAVILA 
Sub Gerente General 

BOLETÍN EPIDEMIOLÓGICO Nº  43 
(del  19 de  Octubre del 2025 al  25 de Octubre 2025)  

https://trome.com/actualidad/cuide-el-corazon-cada-36-minutos-ocurre-un-infarto-cardiaco-en-peru-mayoria-sobrevive-pero-corazon-queda-danado-cifra-de-infartos-en-peru-cuantos-ocurren-consejos-clave-para-salud-del-corazon-como-prevenir-infartos-doctor-marco-al
https://trome.com/noticias/enfermedades-cardiovasculares/
https://trome.com/actualidad/diabetes-peligrosa-afecta-2-millones-peruanos-133716/
https://trome.com/familia/salud-jovenes-infartos-corazon-causas-enfermedades-vida-sedentaria-fotos-80333/
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Cuadro Nº 1. 
Principales daños y eventos notificados en la semana epidemiológica (S.E) Nº  43 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.43, se reportaron 28 590 
casos de Malaria: 24 013 (83.98%) Mala-
ria P. Vivax, 4 570 (15.99%) Malaria P. 
falciparum y 07 (0.03%) Malaria P. mala-
riae, esto es un incremento de 538(1.9%) 
casos comparando los casos hasta a la 
SE42. Se observa que la curva de casos 
de malaria en las últimas tres semanas 
ha venido descendiendo, ubicándose la 
curva en zona de EXITO en la presente 
semana. Hasta la presente semana se 
reportan 8 fallecidos procedentes de 
Andoas (3), Manseriche (1), Morona (1), 
Pebas (1), San Juan Bautista (1) y el 
Tigre (1). En la SE 42 del 2024 se repor-
taron 27224 casos de Malaria, lo cual 
representa 1366 (5.0%) casos menos 
con respecto al 2025, para el 2024 se 
reportó 9 fallecidos. 
 
Los distritos que reportaron más casos 
son: Andoas (4394), Trompeteros (2599), 

Urarinas (2234), Pastaza (2166), Tigre 

(2153), Yavari (2053), San Juan Bautista 

(1436), Pebas (1312), Alto Nanay (1278), 

Ramon Castilla (1244), Yaquerana (1234), 

Indiana (789), Napo (679), Nauta (670), 

Mazan (596), Iquitos (507). 

 Según la estratificación de riesgo se 
tiene: 

Muy Alto Riesgo: 15 Distritos 
Alto Riesgo: 12 Distritos 
Mediano Riesgo: 12 Distritos 
Bajo Riesgo: 10 Distritos 

 
Según el mapa de riesgo de las 
últimas 4 semanas  (SE 40-SE 
43) se puede observar 3 Distritos 
Alto riesgo 6 Distritos de Mediano 
Riesgo 12 distritos de Bajo riesgo  
de transmisión de dengue,  33 
distrito sin riesgo. Corregir mapa 
 
Alto Riesgo: 2 Distritos 
Mediano Riesgo: 6 Distritos 
Bajo Riesgo: 12 Distritos 
Sin Riesgo: 33 Distritos. 
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Hasta  la SE 43, se reportaron 6 369 casos de Dengue: 5035 
(79.1%) son Confirmados y 1 334 (20.9%) son probables en espera 
de su clasificación final. 5 371 casos (84.3%) corresponden a Den-
gue sin signos de alarma,  980 (15.4%) son Dengue con signos de 
alarma y 18 casos graves (0.3%). Se han reportado 8 fallecidos has-
ta la presente semana con una Tasa de Letalidad de 0.13%, mien-
tras que en el 2024 no se reportó ningún fallecido a la misma sema-
na. Según el canal endémico, la curva de casos se ubica en zona de 
ALARMA observando un incremento desde la SE37. 
Según el mapa de riesgo de las últimas 4 semanas, se observa 2 
distrito de alto riego, 18 entre mediano riesgo y bajo riesgo y 33 sin 
reportar casos desde la SE39. 

DENGUE 
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En la S.E.43 se han registrado 2 853 episodios 
total de Neumonía; 2 300 (80.6%) son episo-
dios de Neumonía y 553 (19.4%) son episo-
dios de Neumonía Grave. Hasta la SE 18 del 
2025 la curva de caso estuvo en zona de pide-
mia, posteriormente a fluctuado entre la zona 
de epidemia y alarma, desde la SE 37 los ca-
sos de Neumonía han estado ubicándose en 
ZONA DE EPIDEMIA hasta la Semana epide-
miológica 43 pero con un descenso en las ulti-
mas 3 semanas.  
Hasta la SE 43, se han reportado 23 defuncio-

nes: 9 extrahospitalarias (4 distrito de Andoas, 1 distrito de Puncha-
na, 1 Pastaza, 1 Morona, 1 Belén y 1 en Urarinas) y 14 intrahospita-
larias (3 Barranca, 1 Cahuapanas, 1 Andoas, 2 San Juan, 1 en Bal-
sa puerto, 3 del distrito de Belén, 1 en Morona, 1 en Urarinas y 1 en 
Punchana). Según el mapa de riesgo de las últimas 8 semanas, 33 
distrito están en Bajo riesgo y 20 distritos Sin Riesgo a Neumonías. 

Atenciones son Andoas (95), Punchana (84), Nauta (39), Contama-
na (38), Iquitos (31), San Juan Bautista (27), Yurimaguas (26), 
Cahuapanas (23), Barranca (18), Requena (16), Pastaza (15), Belen 
(11), Lagunas (10), Indiana (8), Napo (7), Ramon Castilla (6), Torres 
Causana (4), Santa Cruz (4), Teniente Cesar Lopez Rojas (4). 
La T.I.A Regional es 22.96%x 1000 .A es como sigue: (S.E  43) 
Alto Riesgo: 0 Distritos 
Mediano Riesgo: 0 Distritos hab. (< 5 años). 
Bajo Riesgo: 33 Distritos 
Sin Riesgo: 20 Distritos.  
Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 5.36% del total de 
atenciones Regional. 

NEUMONÍAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 AÑOS 

Hasta la S.E. 43, se han reportado 106 

407 episodios de IRA No Neumonías en  
niños < 5 años: 5 091 (4.8%) en niños 

menores de 2 meses; 29 424 (27.7%) en 
niños de 2 a 11 meses y 71 892 (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 desde la SE 15 la 
curva de casos se mantuvo en zona de 
alarma pero desde la SE 35 se observa 

un incremento entrando a zona de epidemia, en la SE 43 la Curva 
se ubica en zona de EPIDEMIA. En el mapa de riesgo según la T.I.A 
de las ultimas 8 semanas, 34 distritos se encuentran en Alto Riesgo 

y 18 distritos de Bajo Riesgo. 

Punchana (2316), San Juan Bautista (1846), Iquitos (1629), Yurima-

guas (1442), Andoas (868), Barranca (751), Urarinas (727), Belen 

(710), Nauta (642), Morona (584), Pastaza (569), Manseriche (540), 

Requena (539), Cahuapanas (488), Contamana (483), Balsapuerto 

(463), Ramon Castilla (426).  
T.I.A Regional es  8,565 x 10000 hab. (Pob< 5 años) (S.E. 43). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 34 Distritos 
Mediano Riesgo: 0 Distritos 
Bajo Riesgo: 18 Distritos 
Sin Riesgo:   1 Distrito.  
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 6.10% del total de 
atenciones Regional. 

SÍNDROME DE OBSTRUCCIÓN BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 AÑOS 
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Hasta la S.E. 43, se han notificado 6 005 casos de Síndrome de Obstruc-
ción Bronquial/ASMA en menores de 5 años; 2 699 (44.9%) episodios en 
niños menores de 2 años y 3 306 (55.1%) en niños de 2 a 4 años; En el 
canal endémico hasta la SE17 los casos se mantienen oscilantes ubica-
das en ZONA DE ALARMA, se observo un descenso en la semana 19, 
desde la SE 25 la curva de casos muestra una meseta manteniéndose 
en zona de Seguridad en la SE43. 
Según el mapa de riesgo con la T.I.A de las últimas 8 semanas, se ob-
serva: 1 distrito en mediano riesgo, 10 en Bajo riesgo y 42 distritos Sin 
Riesgo.  
Requena (336), San Juan Bautista (143), Iquitos (131), Belen (118), Pun-
chana (116), Yurimaguas (41), Puinahua (13), Nauta (11), Maquia (3), 
Lagunas (2), Santa Cruz (2). 
T.I.A Regional es  48.34 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: 10 Distritos 
Sin Riesgo: 42 Distritos 
 
a ciudad de Iquitos reportaron el  8.46 % del total de atenciones Regio-
nal. 



ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTÉRICA 

Hasta la S.E. 43, se han notificado 
5 803 Atenciones por Diarrea Di-
sentérica, de los cuales 417 
(7.2%) atenciones corresponden a 
<1 año, 1 550 (26.7%) atenciones 
de 1 a 4 años y 3 836 (66.1%) 
atenciones de mayores de 5 años. 
en las ultimas 4 semanas se ob-
serva un descenso de los casos 
llegando la curva a ubicarse en 
zona de éxito, pero con una cober-
tura de notificación del 83%. Hasta 
la SE43 se reportan 03 fallecidos 
de EDA Disentérica en menores 
de 5 años, procedentes: Distrito de 
Yurimaguas (1) y  Andoas (2).  
Según la tasa de incidencia acu-

mulada el mapa de riesgo de las últimas 8 semanas presenta 01 
distrito de alto riesgo, 03 distrito de mediano riesgo y 36 distritos 
en Bajo Riesgo. 
 
Pertenecientes a los distritos  de  Nauta (249), Contamana (127), 
Manseriche (102), Andoas (91), Pastaza (74), Teniente Manuel 
Clavero (58), San Pablo (47), Cahuapanas (38), Morona (32), 
Yavari (28), Ramon Castilla (27), Barranca ( 24), Mazan (17), In-
diana (15), Tigre (14), Sarayacu (14), Punchana (11), Urarinas 
(11), Yurimaguas (10). 
La T.I.A Regional es 5.44% x 1000 hab. (S.E. 43) La estratifica-
ción del riesgo según la T.I.A (x 1000 es como sigue: 
Alto Riesgo: 1 Distrito 
Mediano Riesgo: 3 Distritos 
Bajo Riesgo: 36 Distritos 
Sin Riesgo: 13 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 0.31 % del total 
Regional. 
 

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA 
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Hasta la S.E. 43 se reportaron 80 102 
atenciones por EDAs Acuosas en la 
región Loreto: 6 701 (8.4%) atencio-
nes en menores de 01 año, 23 490 
(29.3%) atenciones de 01 a 04 años, y 
49 911 (62.3%) atenciones mayores 
de 5 a más años. La curva de los ca-
sos de EDA Acuosa en este año 2025 
se mantiene todas las semanas en la 
zona de EPIDEMIA, en las la SE 43 la 
curva ingresó a zonas de alarma  pero 
con una cobertura de notificación del 
83%. Se reportan 08 fallecidos de 
EDA Acuosa, 7 en menores de 5 años 
procedentes : Distrito de Andoas (3) , 
Cahuapanas (1), Punchana (1),   San 

Juan Bautista (1) y Yurimaguas (1), y 1 en mayor de 5 años proce-
dente del distrito del Pastaza. Según mapa de riesgo de las últimas 
8 semanas, 16 distritos son de Alto Riesgo, 23 distritos en Mediano 
Riesgo y 13 distritos en Bajo Riesgo. 
Perteneciente al distrito de Punchana (1133), San Juan Bautista 
(1130), Iquitos ( 924), Urarinas (919), Yurimaguas (907), Andoas 
(759), Contamana (734), Morona (541), Manseriche ( 502), Nauta 
(453), Cahuapanas (448), Pastaza (413), Belen (409), Barranca 
(361), Ramon Castilla (298), Requena (298), Tigre (296), Balsapuer-
to (295), Trompeteros (247), Fernando Lores (236). 
 
  
La T.I.A Regional es 73.17% x 1000 hab. 
La estratificación del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue: 
Alto Riesgo:  13 Distritos 
Mediano Riesgo: 25 Distritos 
Bajo Riesgo:   14 Distritos 
Sin Riesgo:  1 Distrito 
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 4.55% del total 
Regional. 
 


