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Cáncer de hígado: El carcinoma hepatocelular ocupa el tercer 
lugar entre los tumores del sistema digestivo 

Es una enfermedad que a menudo no presenta 
síntomas, pero entre los signos de alerta son, 
dolor o sensibilidad abdominal, facilidad para san-
grar o desarrollar hematomas, aumento del tama-
ño abdominal, pérdida inexplicada de peso e icte-
ricia. 
Alimentos ultraprocesados: ¿Qué son? Y por 
qué se les relaciona con la obesidad 
Cáncer de Cérvix: Todo lo que debes saber del 
cáncer del cuello uterino 

 
El experto recomienda ponerse en contacto con profesionales médicos y organizaciones 
de salud especializadas en el área, ya que la detección temprana puede marcar la dife-
rencia en la vida de las personas afectadas por esta enfermedad.  
 
El carcinoma hepatocelular (CHC) ocupa el tercer lugar en incidencia entre los tumores del 
sistema digestivo en el Perú y presenta una tasa de mortalidad alarmante de 17.7 por cada 
100,000 habitantes. Esta enfermedad se ha convertido en un desafío creciente para la salud pú-
blica en el país, con más de 2,174 nuevos casos diagnosticados anualmente, según el Ministerio 
de Salud (Minsa). 
El doctor Javier Díaz, jefe de servicio de hepatología del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, 
explica que el carcinoma hepatocelular representa aproximadamente el 90% de los cánceres 
hepáticos y es tres veces más común en hombres que en mujeres. Sorprendentemente, la mayo-
ría de los pacientes diagnosticados en Perú, no contaron con diagnósticos oportunos, que sí son 
observados en otras partes del mundo, lo que hace que su detección sea aún más desafiante. 
“Uno de los datos más preocupantes es que alrededor del 50% de las personas diagnosticadas 
con carcinoma hepatocelular se encuentran en etapas avanzadas de la enfermedad, lo que limita 
significativamente las opciones de tratamiento y reduce las tasas de supervivencia. Además, el 
80-85% de los casos de CHC ocurren en pacientes que ya presentan cirrosis hepática”, comentó 
el Dr. Díaz. 
 
Síntomas y prevención 
El carcinoma hepatocelular es una enfermedad grave que a menudo no muestra síntomas hasta 
etapas avanzadas. Por lo tanto, es esencial que las personas con un alto riesgo de desarrollar 
cáncer de hígado (pacientes con cirrosis y hepatitis B), se sometan a exámenes de detección 
regulares. Algunos de los síntomas que podrían alertar a las personas sobre la posibilidad de 
tener CHC incluyen dolor o sensibilidad abdominal, facilidad para sangrar o desarrollar hemato-
mas, aumento del tamaño abdominal, pérdida inexplicada de peso e ictericia. 
“Para la detección temprana del carcinoma hepatocelular, se recomienda que las personas con 
un alto riesgo se sometan a exámenes de ultrasonido abdominal cada 6 meses, junto con análisis 
de sangre para medir los niveles de alfafetoproteína (AFP). En caso de sospecha de cáncer de 
hígado, se pueden realizar exámenes adicionales, como tomografía computarizada abdominal, 
resonancia magnética abdominal y biopsia de hígado”, afirma el Dr. Díaz. 
Asimismo, el especialista señala que el pronóstico del CHC es sombrío si no se trata adecuada-
mente. “Lamentablemente, la mayoría de los pacientes morirán en los seis meses posteriores al 
diagnóstico si son diagnosticados en etapas muy avanzadas. La gravedad del carcinoma hepato-
celular, incluida la cirrosis, se evalúa mediante el sistema de puntuación Child-Pugh, que permite 
a los médicos comunicarse de manera objetiva sobre la función hepática y el estado del pacien-
te”, agregó. 
Por ese motivo, el conocimiento y la prevención son esenciales para combatir este grave proble-
ma de salud en el Perú, en América Latina y el Caribe, donde se diagnostican anualmente 39,495 
nuevos casos de CHC. El experto recomienda ponerse en contacto con profesionales médicos y 
organizaciones de salud especializadas en el área, ya que la detección temprana puede marcar 
la diferencia en la vida de las personas afectadas por esta enfermedad. 

 

MC PERCYANTONIO ROJAS FERREYRA 
Gerente General 

O.D HERLICH ALTAMIRANO VASQUEZ 

BOLETÍN EPIDEMIOLÓGICO Nº  47 
(del  19 de  Noviembre del 2023 al 25  de Noviembre 2023)  
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Cuadro Nº 1. 
Principales daños y eventos notificados en la semana epidemiológica (S.E) Nº  47 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 47-2023, se repor-
tó 18,229 casos de malaria: 
15,196 (83.36%) Vivax, 2,981 
(16.25%) falcíparum y Malariae 
52 (0.29%). En el mismo perio-
do del 2022 se reportaron 
21,258 casos de malaria, una 
disminución del 16.62% (3,029 
casos más que en el presente 
año). Hasta la presente sema-
na se notifica 01 defunción por 
malaria con una Tasa de mor-
talidad de 0,1 x 100,000 hab., 
en relación al 2022 se alcanzó 
una Tasa de mortalidad de 0.6 
x 100,000 hab. (6 defunciones 
reportadas). 
Los casos de malaria durante 
el presente año se mantienen 
en zona de ÉXITO con un des-
censo progresivo de los casos. 
 
Los distritos que reportaron 
más casos son: Pastaza 
(2870), Andoas (2712), Trom-
peteros (1730), Urarinas 
(1620), Yavari (1393), Tigre 
(1240), Balsapuerto (1053), 
Napo (850), San Juan Bautis-
ta (547), Mazan (441), Barran-
ca (419), Manseriche (389), 
Lagunas (363), Alto Nanay 
(327), Morona (323), Puncha-
na (301), Torres Causana 
(249), Nauta (242), Ramon 
Castilla (218), Yurimaguas 
(207), Yaquerana (196), Iqui-
tos (104). 
 
Según la estratificación de 
riesgo se tiene: 
Muy Alto Riesgo: 11 Distritos 
Alto Riesgo: 08 Distritos 
Mediano Riesgo: 13 Distritos 
Bajo Riesgo: 13 Distritos 
Sin Riesgo: 07 Distritos 

 
 

 
La T.I.A Regional es 43.86%x 100000 
hab. Año 2023 
 
Hasta la SE (44- 47) la Estratificación del 
Riesgo en distritos es como sigue: 
 
Alto Riesgo: 2 Distritos 
Mediano Riesgo: 8 Distritos 

Bajo Riesgo: 12 Distritos 
Sin Riesgo: 31 Distritos. 
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Hasta la SE 47-2023 se reportó 7,952 casos de dengue: 4,186 
(52.64%) son confirmados y 3,766 (47.36%) son probables, en es-
pera de su clasificación final. Se reportaron 6,870 (86.4%) casos 
Dengue Sin Señales de Alarma, 1,067 (13.42%) casos Dengue con 
Señales de Alarma y 15 (0.18%) casos de Dengue Grave. En el 
2022 se reportaron 7 940 casos de dengue en el mismo período, en 
relación al año 2023 se evidencia un incremento del 0.15% (12 ca-
sos mas). Los casos de dengue permanecen en zona de ALARMA 
con un descenso en las dos últimas semanas. 

DENGUE 
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Hasta la  SE. 47 del 2023, se 
han registrado 2,991 episodios 
total de Neumonía; 2,274 
(76.03%) son episodios de 
Neumonía y 717 (23.97%) son 
episodios de Neumonía Gra-
ve. En las últimas semanas se 
reporta un descenso progresi-
vo de casos ubicándose en 
zona de ALARMA. Hasta la 
SE 45 hay 13 defunciones 
Extrahospitalarias y 18 Intra-
hospitalarias en menores de 5 
años. El mapa de riesgo por 
T.I.A se observa que en las 
últimas 4 semanas muestra a 
23 distritos en bajo riesgo. 

Atenciones son Punchana 
(19), Yurimaguas (11), Nauta 
(10), Andoas  (10), Contama-

na (7), San Juan Bautista (6), Urarinas (6), Iquitos (5), Napo (5), 
Ramon Castilla (4), Trompeteros (3), Manseriche (3), Putumayo (3), 
Belen (2), Tigre (2), San Pablo (2), Barranca (2). 
 

La T.I.A Regional es 0.89%x 1000 . (S.E 44-47) es como sigue: 
Alto Riesgo: 0 Distritos 
Mediano Riesgo: 0 Distritoshab. (< 5 años). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A. 
Bajo Riesgo: 22 Distritos 
Sin Riesgo: 31 Distritos.  
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 30.48% del total de 
atenciones Regional. 
 

NEUMONÍAS 

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 AÑOS 

Hasta  la SE. 47-2023, se 
han reportado 117,026 epi-
sodios de IRA no neumonías 
en  niños < 5 años: 5 729 
(4.89%) en niños menores 
de 2 meses; 32 586 
(27.84%) en niños de 2 a 11 
meses y 78 711 (67.26%) en 
niños de 1 a 4 años.  En las 
ultimas 4 semanas se obser-
va en el mapa a 1 distritos 
en alto riesgo Y 10 en me-
diano riesgo. En el canal 
endémico se observa un 
descenso progresivo ubicán-
dose en zona de ALARMA. 
San Juan Bautista (675), 
Punchana (613), Yurima-
guas (578), Iquitos (394), 
Barranca (355), Andoas 
(307), 
Contamana (295), Cahuapa-
nas (279), Manseriche 
(264), Belen (263), Morona (
 210), Nauta (209), 

Requena (209), Ramon Castilla (179), Trompeteros ( 174), Sara-
yacu (169), Napo (163), Pastaza (156), San Pablo (154), Balsapuer-
to (150), Fernando Lores (119), Urarinas (119), Tigre (111), Mazan 
(108), Lagunas (108), Jeberos (106).  
T.I.A Regional es  640.15 x 10000 hab. (Pob< 5 años) (S.E. 44-47). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 01 Distritos 
Mediano Riesgo: 10 Distritos 
Bajo Riesgo: 38 Distritos 
Sin Riesgo:   4 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 25.74% del total de 
atenciones Regional. 
 

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

Hasta la SE 47 del 2023, 
se han notificado 7,371 
casos de Síndrome de 
Obstrucción Bronquial/
ASMA en menores de 5 
años; 3,267 (44.32% ) epi-
sodios en niños menores 
de 2 años y 4 104 (55.68%) 
en niños de 2 a 4 años, 
desde la SE 31 se observa 
un comportamiento oscilan-
te de los casos de SOB/
ASMA y se mantiene en 
zona de SEGURIDAD. El 
mapa de riesgo muestra en 
las ultimas 4 semanas 13 
distritos de bajo riesgo no 
existiendo distritos de alto 
o mediano riesgo.  
 
San Juan Bautista (147), 
Iquitos (141), Belen (108), 
Punchana (57), Napo (6), 

Torres Causana (6), Requena (5), Nauta (3), Yurimaguas (2), Pari-
nari (2), Alto Tapiche (1), Contamana (1), Andoas (1). 
 
 
T.I.A Regional es  32.87% 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: 13 distritos 
Sin Riesgo: 40 distritos.  
a ciudad de Iquitos reportaron el 94.38% del total de atenciones 
Regional. 
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PROVINCIA DISTRITO Total

ALTO AMAZONAS YURIMAGUAS 4

ANDOAS 3

BARRANCA 1

CAHUAPANAS 3

MANSERICHE 1

MORONA 1

PASTAZA 1

LORETO NAUTA 1

PEBAS 1

YAVARI 1

BELEN 3

MAZAN 1

PUNCHANA 4

SAN JUAN BAUTISTA 2

TORRES CAUSANA 1

UCAYALI CONTAMANA 1

VARGAS GUERRA 2

Total general 31

DATEM DEL MARAÑON

MAYNAS

MARISCAL RAMON CASTILLA

DEFUNCION DE NEUMONIAS < 5 AÑOS

PROCEDENCIA



ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTÉRICA 

Hasta la SE 47 del año 
2023, se han notificado 
5050 atenciones por Dia-
rrea Disentérica, de los 
cuales 472 (9.35%) aten-
ciones corresponde a <1 
año, 1,756 (34.77%) aten-
ciones de 1 a 4 años y 
2822 (55.88%) atenciones 
de 5 a más años. Los ca-
sos se ubican en la mayo-
ría de las semanas epide-
miológicas entre la zona 
de ALARMA , con un com-
portamiento oscilante. SE 
reporta 1 defunción proce-
dente del distrito de An-
doas. La Tasa de Inciden-
cia en las últimas 4 sema-
nas muestra 29 distritos en 
bajo riesgo. 
 
Manseriche  (67), San 

Pablo (59), Ramon Castilla (48), Andoas (48), Contamana (45), Ura-
rinas (20), Trompeteros (18), Teniente Manuel Clavero (17), Napo 
(16), Emilio San Martin (14), Sarayacu (14), Nauta (12), Indiana (9), 
Torres Causana (9), Morona (9), Las Amazonas (8), Tigre (6), Ba-
rranca (6), Yavari (5), Mazan (3), Yurimaguas (3), Santa Cruz (3), 
Cahuapanas (3). 
 
La T.I.A Regional es 0.43%x 1000 hab. (S.E. 44-47) 
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 1.11% del total 
Regional. 
 

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA 

 
Hay Defunciones por EDAs  Los Distritos de  Andoas (11),  Morona (5), Lagunas (01)  San Juan Bautista (1), Yurimaguas (1).  
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Hasta la SE.47 se reportan 
72 713 atenciones por 
EDA´s Acuosas en la región 
Loreto: 8018 (11.03%) aten-
ciones en menores de 01 
año, 25024 (34.41%) aten-
ciones de 01 a 04 años y 
39671(54.56%) atenciones 
de 05 a más años. Durante 

el presente año la curva de 
casos se mantiene en Zona de 
EPIDEMIA con una tendencia  
irregular. Se reportan 21 defun-
ciones: 7 menores de 1 año, 11 
niños entre 1 a 4 años y 3 ni-
ños mayores a 5 años, proce-
dentes de Balsapuerto, An-
doas, cahuapanas, Pastaza, 
Morona,  Yurimaguas y Lagu-
nas. La Tasa de Incidencia en 
las últimas 4 semanas ,muestra 
4 distritos en alto riesgo y 13 en 
mediano riesgo. 
Punchana (849), San Juan 
Bautista (497), Yurimaguas 

(370), Iquitos (349), Contamana (278), Belen (235), Nauta (229), 
Manseriche (214), Barranca (205), Cahuapanas (198), Requena 
(184), Andoas (177), Morona (163), Pastaza (160), Sarayacu (146), 
Trompeteros (143), Napo (138), Ramon Castilla (137), Teniente Ma-
nuel Clavero (130), Urarinas (121), Balsapuerto  (104).  
 
La T.I.A Regional es 5.82% x 1000 hab. (S.E. 44-47) 
La estratificación del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue: 
Alto Riesgo: 6 Distritos 
Mediano Riesgo: 6 Distritos 
Bajo Riesgo:   38 Distritos 
Sin Riesgo:  3 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 31.19% del total 
Regional. 


