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epidemiológica de la semana epidemiológica Nº 387 del 
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Menopausia: ¿Cómo tener un corazón saludable du-
rante esta etapa? 
 
La experta señala que es habitual que mujeres con presión arterial dentro del rango o con tenden-

cia a presión baja, empiecen a presentar eventos de hipertensión, sobre todo si tienen anteceden-

tes familiares de la misma. 

 
Un chequeo cardiológico completo anual, a fin de identificar en forma precoz cualquier afec-

ción que aumente la posibilidad de sufrir una cardiopatía.  

. 

La menopausia es un evento importante en la vida de la mujer. Al entrar a esta etapa, las cascadas 

hormonales que regulan el ciclo menstrual femenino caen y dejan de tener el mismo impacto sobre el 

estado biofísico. Es en este momento donde mecanismos de defensa y autorregulación de la salud 

cardiovascular dejan de tener efecto. 

El cardiólogo Felipe Anhuamán, del Centro Plaza Lima Sur de la Clínica Ricardo Palma señala que es 

muy importante adquirir hábitos de vida saludable en esta etapa de la vida. 

¿QUÉ PASA CON LAS MUJERES EN LA ETAPA DE LA MENOPAUSIA? 

La experta señala que es habitual que mujeres con presión arterial dentro del rango o con tendencia a 

presión baja, empiecen a presentar eventos de hipertensión, sobre todo si tienen antecedentes familia-

res de la misma. 

La ateroesclerosis o acumulación de grasa, colesterol malo y otras sustancias en las paredes de las 

arterias es otra afección frecuente en esta fase, en especial, entre las pacientes con hipercolesterole-

mia no tratada. Ambas condiciones asociadas a los cambios en el organismo femenino aumentan el 

riesgo cardiovascular. 

“Es clave realizarse un chequeo cardiológico completo anual, a fin de identificar en forma precoz cual-

quier afección que aumente la posibilidad de sufrir una cardiopatía, ya que si no se trata oportunamen-

te a largo plazo puede generar complicaciones de alto impacto como: infarto agudo de miocardio, acci-

dentes cerebrovasculares mayores y muerte”, subraya. 

MEDIDAS DE PREVENCIÓN PARA TENER UN CORAZÓN SANO 

 

Realizar actividades y tener una buena alimentación ayudará a tener un corazón sano, pero 

es importante los chequeos médicos. Foto: freepik. 

Mantener una buena salud cardiaca es vital para las mujeres que han pasado por la menopausia, 

tome en cuenta los siguientes consejos para conservarse fuerte y sana. 

1. Realice actividad física recreativa y/o de competencia 2 a 3 veces por semana por sesiones superio-

res a 30 minutos. 

2. Mantenga un peso adecuado con especial énfasis en el porcentaje de músculo y tejido graso. 

3. Tenga una ingesta balanceada de carbohidratos, consuma con mayor frecuencia verduras y frutas. 

Siga una dieta pobre en grasas y dulces. Reduzca el consumo de sal. 

4. Hágase un chequeo completo para identificar y/o controlar enfermedades previas o de debut como 

diabetes y males respiratorios, entre otras. 

5. Tamizaje de enfermedades familiares e identificación de riesgo cardiovascular, que es único de cada 

ser humano. 

6. Mantenga una actitud positiva. 

7. Evite la automedicación. 

 

 

 
 

MC PERCYANTONIO ROJAS FERREYRA 
Gerente General 

O.D HERLICH ALTAMIRANO VASQUEZ 

BOLETÍN EPIDEMIOLÓGICO Nº  38 
(del  17 de  Setiembre del 2023 al 23  de Setiembre 2023)  

https://trome.com/familia/salud/por-que-las-infecciones-urinarias-son-mas-frecuentes-en-la-menopausia-imp-noticia/
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Cuadro Nº 1. 
Principales daños y eventos notificados en la semana epidemiológica (S.E) Nº  38 del año 2023. Comportamiento de 

los casos acumulados de los años 2023 

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 SE 38-2023, se reportó 
14602 casos de malaria: 12 247 
(83.87%) Vivax, 2 325 (15.92%) 
falcíparum y Malariae 30 
(0.20%). En el mismo periodo 
del 2022 se reportaron 17 352 
casos de malaria, 2 750 casos 
más que en el presente año. 
Hasta la presente semana en el 
2023 no se notificaron defuncio-
nes y en el año 2022 hubo 5 
defunciones de Malaria: M. Vi-
vax (04 defunciones, proceden-
tes de los distritos de Andoas, 
Mazan, Nauta y Punchana), 
mientras la M. P Falciparum (01 
defunción) del distrito de Rosa 
Panduro. Los casos de malaria 
durante el presente año se 
mantuvo en zona de SEGURI-
DAD y actualmente se ubica en 
zona de EXITO. 
Según el nivel de  riesgo para 
Malaria Vivax y Malaria P. Falci-
parum, 05 distritos se encuen-
tran en  alto riesgo: Pastaza, 
Soplin, Tigre, Torres Causana y 
Andoas ;  13 s distritos en Me-
diano Riesgo, 13 de bajo riesgo 
y 22 distritos sin riesgo de tras-
misión de malaria. Esta informa-
ción es de la semanas 35 – 38 
del 2023 
Epidemiológica, 53 distritos 
reportaron casos de malaria. 
Los distritos que reportaron más 
casos son: Pastaza (217), An-
doas (170), Tigre (146), Urari-
nas  (86), Napo (65), Balsapuer-
to (61) Torres Causana (60), 

Yavari (52), Mazan (48), Trompeteros (41), Barranca (38), Manseri-
che (31), Morona (31), Alto Nanay (26), Yurimaguas (19), Soplin 
(14), San Juan Bautista (13), Punchana (12), Yaguas (11), Nauta 
(10), Yaquerana (10). 
 
Según la estratificación de riesgo se tiene: 
Muy Alto Riesgo: 0 Distritos 
Alto Riesgo: 05 Distritos 
Mediano Riesgo: 13 Distritos 
Bajo Riesgo: 13 Distritos 
Sin Riesgo: 22 Distritos 

 
La T.I.A Regional es 890.18%x 
100000 hab. Año 2023 
 
Hasta la SE 38 la Estratificación 
del Riesgo en distritos es como 
sigue: 
 
Alto Riesgo: 4 Distritos 
Mediano Riesgo: 6 Distritos 
Bajo Riesgo: 12 Distritos 
Sin Riesgo: 31 Distritos. 
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Hasta la SE 38-2023 se reportó 9 457 casos de dengue: 3,898 
(41.21%) son confirmados y 5,559 (58.78%) son probables, en es-
pera de su clasificación final. Se reportaron 8 192 (86.62%) casos 
Dengue Sin Señales de Alarma, 1,250 (13.21%) casos Dengue con 
Señales de Alarma y 15 (0.15%) casos de Dengue Grave. En el 
2022 se reportaron 6087 casos de dengue en el mismo período, en 
relación al año 2023 se incrementaron 3 370 casos. Los casos de 
dengue se encuentra en la zona de ALARMA, observando una dis-
minución progresiva desde la SE13-2013 hasta la semana actual. 

DENGUE 
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Hasta la  SE. 38 del 2023, se 
han registrado 2590 episodios 
total de Neumonía; 1,974 
(76.21%) son episodios de 
Neumonía y 616 (23.78%) son 
episodios de Neumonía Gra-
ve. Hay incremento de casos 
dentro de la zona epidémica 
(SE17 a la SE.27),  luego hay 
una disminución progresiva, 
permaneciendo hasta la pre-
sente semana en zona epidé-
mica. Hasta la SE 37 hay 12 
defunciones Extrahospitalarias 
y 14 Intrahospitalarias. 
 

 Atenciones son Iquitos (46), 
San Juan Bautista (28), Belen 
(26), Yurimaguas (21),  Pun-

chana (20), Nauta (18), Andoas (11), Fernando Lores (9), Teniente 
Manuel Clavero (9), Mazan (7), Napo (5), Lagunas (5), San Pablo 
(4), Urarinas (3), Jenaro Herrera (3), Vargas Guerra (3), Barranca 
(3), Saquena (2), Contamana (2), Pampa Hermosa (2), Cahuapanas 
(2), Manseriche (2), Alto Nanay (1), Ramon Castilla (1), Emilio San 
Martin (1), Morona (1). 
La T.I.A Regional es 21.94%x 1000 hab. (< 5 años). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 0 Distritos 
Mediano Riesgo: 01 Distritos 
Bajo Riesgo: 24 Distritos 
Sin Riesgo: 28 Distritos.  
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 51.06% del total de 
atenciones Regional. 

NEUMONÍAS 

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 AÑOS 

Hasta  la SE. 38-2023, se 
han reportado 95 421 
episodios de IRA no neu-
monías en  niños < 5 
años: 4 540 (4.75%) en 
niños menores de 2 me-
ses; 26336 (27.59%) en 
niños de 2 a 11 meses y  
64615 (67.71%) en niños 
de 1 a 4 años.  2 distritos 
se encuentran en alto 
riesgo Y 12 en mediano 
riesgo  en las  semana 35 
al 38-2023. En el canal 
endémico se observa un 
descenso progresivo ubi-
cándose en zona de 
ALARMA. 
Yurimaguas (743), San 
Juan Bautista (686), Pun-
chana (523), Iquitos (515), 
Barranca (421), Manseri-

che (351), Belen (337), Requena (333), Andoas (325), Cahuapanas 
(259), Pastaza (251), Nauta (241), Urarinas (228), Puinahua ( 200), 
Ramon Castilla (189), Morona (184), Mazan (182), Balsapuerto 
(157), Fernando Lores  (156), Sarayacu (151), Napo (143), Tigre 
(131), Jeberos (117), Emilio San Martin  (112), Lagunas (106), To-
rres Causana (105), Yavari (105).. 
 
T.I.A Regional es  8,08 x 10000 hab. (Pob< 5 años). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 2 Distritos 
Mediano Riesgo: 12 Distritos 
Bajo Riesgo: 36 Distritos 
Sin Riesgo:   2 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 2.16% del total de 
atenciones Regional. 
 

SÍNDROME DE OBSTRUCCIÓN BRONQUIAL AGUDO 
(SOB/ASMA) EN < 5 AÑOS 

Hasta la SE 38 del 2023, se 
han notificado 6 250 casos 
de Síndrome de Obstrucción 
Bronquial/ASMA en meno-
res de 5 años; 2 716 
(43.45% ) episodios en ni-
ños menores de 2 años y 3 
534 (56.54%) en niños de 2 
a 4 años, desde la SE10 e 
observa un incremento pro-
gresivo de los casos de SO-
B/ASM hasta llegar a zona 
epidémica, luego desciende 
ubicándose hasta la presen-
te semana  en la  zona de  
ÉXITO. 
 
IIquitos (134), San Juan 
Bautista (105), Belen (89), 
Punchana (54), Yurimaguas 
(19), Napo (6), Torres Cau-
sana (5), Requena (5), Nau-
ta (3), Manseriche (2), Putu-

mayo (2), Alto Nanay (1), Contamana (1), Andoas (1). 
 

 
T.I.A Regional es  529.51% x 10000 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: 14 distritos 
Sin Riesgo: 39 distritos.  
 
La ciudad de Iquitos reportaron el 89.46% del total de atenciones 
Regional. 
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTÉRICA 

Hasta la SE 38 del año 2023, 
se han notificado 3 759 aten-
ciones por Diarrea Disentéri-
ca, de los cuales 354 (9.4%) 
atenciones corresponde a <1 
año, 1 326 (35.27%) atencio-
nes de 1 a 4 años y 2 079 
(55.30%) atenciones de 5 a 
más años. Los casos se ubi-

can en la mayoría de las se-
manas epidemiológicas entre 
la zona de ALARMA y SEGU-
RIDAD, estando en la última 
semana en zona de SEGURI-
DAD. Se reporta 1 defunción 
procedente del distrito de An-
doas. 
 
Ramon Castilla (71), Manseri-
che (65), Andoas (37), Nauta 
(20), Yavari (11), Urarinas (10), 
Emilio San Martin (9), Morona 
(9), Mazan (8), Torres Causa-
na (8), San Pablo (8), Conta-

mana (8), Cahuapanas (8), Las Amazonas (7), Napo (7), Barranca 
(6), Teniente Manuel Clavero (6), Indiana (5), Alto Tapiche (5), So-
plin (5), Sarayacu (5), San Juan Bautista (4), Requena (3), Puncha-
na (2), Belen (2), Trompeteros (2), Maquia (2), Pastaza (2). 
 
La T.I.A Regional es 3.54%x 1000 hab. 
La estratificación del riesgo según la T.I.A (x 1000 es como sigue: 
Alto Riesgo: 0 Distritos 
Mediano Riesgo: 2 Distritos 
Bajo Riesgo: 29 Distritos 
Sin Riesgo: 22 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 2.66% del total 
Regional. 
 

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA 

 
Hay Defunciones por EDAs  Los Distritos de  Andoas (11),  Morona (5), Lagunas (01) Tenniente Cesar Lopez (1), Yurimaguas (1).  
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Hasta la SE.38 se repor-
tan 55116 atenciones 
por EDA´s Acuosas en la 
región Loreto: 6134 
(11.12%) atenciones en 
menores de 01 año, 
19419 (35.23%) atencio-
nes de 01 a 04 años y 

29563 (53.63%) atencio-
nes de 05 a más años. 
Durante el presente año 
la curva de casos se 
mantuvieron en Zona de 
EPIDEMIA. Se reportan 
18 defunciones: 6 meno-
res de 1 año, 12 niños 
entre 1 a 4 años y 3 ma-
yor a 5 años, proceden-
tes de Andoas, Morona,  
Yurimaguas y Lagunas. 

 
Punchana (603), Yurimaguas (490), San Juan Bautista (383), Iquitos 
(347), Manseriche (304), Nauta (280), Andoas (262), Urarinas (259), 
Belen ( 235), Requena (208), Barranca (205), Cahuapanas (182), 
Napo (148), Pastaza (136), Morona (135), Sarayacu (126), Yavari 
(114), Ramon Castilla (110), Fernando Lores (108), Balsapuerto 
(99), Contamana (83), Mazan (82), Teniente Manuel Clavero (68), 
Puinahua (64),  Maquia (60),  Jenaro Herrera (60), Lagunas (58), 
Alto Nanay (57), Tigre (50). 
 
 
La T.I.A Regional es 51.73% x 1000 hab. 
La estratificación del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue: 
Alto Riesgo: 4 Distritos 
Mediano Riesgo: 10 Distritos 
Bajo Riesgo:   35 Distritos 
Sin Riesgo:  4 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 26.71% del total 
Regional. 


