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Verano: Corres, ejercitas duro, sudas al máximo buscando bajar de 

peso, pero... ¿podrías estar en riesgo de infarto? 

 
¿Por qué puede ocurrir muerte súbita al realizar ejercicio, tal vez al correr o jugar fulbito, si la actividad física es 

saludable y la persona es joven? ¿Tomar agua helada con el cuerpo caliente es peligroso? Esto y más explica el 

doctor Marco Almerí, en entrevista con Trome. 

“Cada 36 minutos ocurre un infarto cardíaco en Perú”: ¿La mayoría de pacientes sobrevive? ¿Cómo cuidar 

el corazón? ¿Estás en riesgo? 

 

El verano impulsa a hacer ‘más ejercicio’ para bajar de peso, pero a veces sobreexigiendo al cuerpo y, por lo 
general, sin chequeo de salud cardiovascular. Si bien realizar actividad física es importante para bajar los 
kilos de más y sentirse bien, hay ocasiones en que el desenlace podría ser más que peligroso: la muerte 
súbita. En entrevista con Trome, el doctor Marco Almerí, cardiólogo clínico y experto en Salud Pública, explica 
qué se debe tener presente para reducir riesgos al ejercitarse. Aclara también si es verdad o no que tomar 
agua helada estando con el cuerpo caliente es peligroso. 

Luis ‘Pana’ Tejada, goleador panameño: ¿Qué causó su muerte tras juego de fútbol? ¿Es lo mismo infarto 

que paro cardíaco? 
Boulevard Puntamar y Claudio Pizarro: ¿Quiénes son los socios y dueños del nuevo mall? 

MUERTE SÚBITA EN JÓVENES 
En nuestro país, hace unos días, un joven que estaba jugando un partido de fútbol falleció. Quienes estaban 
con él señalaron que estando con el cuerpo caliente tomó agua helada. ¿Realizar esa acción podría ser la 
causa de un deceso? 
“Aunque las enfermedades coronarias son poco frecuentes en jóvenes sin factores de riesgo, no se debe des-
cartar anomalía congénita en arterias coronarias, que podría predisponer a isquemia o arritmias durante el 
ejercicio”, dijo a Trome el doctor Marco Almerí, cardiólogo clínico y experto en Salud Pública. 
PÉRDIDA DE ELECTROLITOS AL HACER EJERCICIOS 
“Muchos no realizan actividad física con regularidad, y luego lo hacen de forma intensa para bajar kilos de 
más, pero sin hidratarse bien ni protegerse del calor extremo. Con el sudor pierden electrolitos (sodio, potasio, 
magnesio) que no reponen como deberían”, sostuvo. 
 
Cuidado. Muchos están haciendo ejercicio de forma intensa para bajar de peso, pero ¿saben cómo está su salud 
cardiovascular? (Entrevista y foto composición: Isabel Medina /Trome). 

EL CORAZÓN TRABAJA MUCHO Y HAY RIESGO... ¿DA SÍNTOMAS? 
El doctor Almerí explicó que el corazón bombea cinco litros de sangre por minuto y, con la actividad física, 
trabaja más. “Si las arterias coronarias tienen lesión o daño (de nacimiento o por fumar, hipertensión, diabe-
tes u otros) aparecen palpitaciones, dolor de pecho, sensación de falta de aire. Si la persona ignora esos sín-
tomas y sigue el ejercicio, puede sobrevenir un infarto masivo y luego paro cardiaco o el inicio de una arritmia 
tan intensa que equivale a paro cardiaco. En ambos casos, puede ocurrir muerte súbita”, explicó Almerí a 
Trome. 
 
"Si la persona ignora esos síntomas y sigue el ejercicio, puede sobrevenir un infarto masivo y luego paro car-
diaco"", alerta el doctor Marco Almerí. (Entrevista: Isabel Medina / Compos Foto: / Vectorjuice Freepik /Luis-
Molinero/ I. Medina - Trome). 
TOMAR AGUA HELADA CON EL CUERPO CALIENTE, ¿ES PELIGROSO? 
Del deceso del joven, algunos creen fue por ‘tomar agua helada en pleno partido’. Almerí aclara que detrás 
puede haber condiciones predisponentes como miocardiopatías no diagnosticadas. 
“Tomar bebida muy fría rápidamente, cuando el cuerpo está caliente y sudoroso, podría causar vasoespasmo 
en arterias coronarias (contracción repentina de los vasos que irrigan el corazón), isquemia y, en caso muy 
severo, arritmias ventriculares fatales”, nos dijo el especialista. 
Muchos están haciendo ejercicio de forma intensa para bajar de peso, pero ¿saben cómo está su salud cardio-
vascular? (Entrevista y foto composición: Isabel Medina / Trome). 

¿A QUÉ LLAMAMOS MUERTE SÚBITA? 
“Es cuando la persona que, aparentemente, en las últimas 24 horas estaba sana, no padecía enfermedad 
crónica, y fallece. Requiere necropsia para identificar la causa del deceso”, explicó el doctor Almerí. 
SEPA QUE: 
Practicar ejercicio es saludable; pero de forma adecuada. Un chequeo médico previo, incluyendo el cardiológico, 

siempre será mejor. Y, en verano, cuidándose de los golpes de calor, deshidratación y quemaduras solares. 

No sobreexija a su corazón con ejercicios extenuantes. Siga un ritmo, no pretenda salir a correr de pronto si antes solo 

caminaba un poco. 

Ayuda mojarse la cabeza para ‘enfriar’ el cuerpo y retomar la temperatura corporal normal y buen funcionamiento del 

corazón. Consumir agua o bebida sin azúcar para hidratarse, no requiere que esté helada, suficiente que esté fría. 

No espere a sentir sed para recién tomar agua, ya que eso ya es una señal de deshidratación. 

Debe cuidar su salud cardiovascular con control médico realizado por médico cardiólogo y, por supuesto, mantener 

hábitos saludables como alimentación balanceada, sin exceso de sal ni alimentos procesados; además practicar 

actividad física con frecuencia y evitar el tabaco. 

  

MC GUILERMO ANGULO AREVALO 
Gerente General 

MC PERCY SOLANO VARGAS DAVILA 
Sub Gerente General 

BOLETÍN EPIDEMIOLÓGICO Nº  04 
(del  19 de  Enero del 2025 al 25 de  Enero 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/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/verano/#google_vignette/
https://trome.com/noticias/marco-almeri/
https://trome.com/actualidad/luis-tejada-goleador-panameno-que-causo-muerte-del-pana-tejada-tras-partido-de-futbol-y-dolor-en-pecho-infarto-es-diferente-a-paro-cardiaco-explica-doctor-marco-almeri-cardiologo-luis-tejada-jugador-de-universitario-sport-boys-y-j
https://trome.com/actualidad/luis-tejada-goleador-panameno-que-causo-muerte-del-pana-tejada-tras-partido-de-futbol-y-dolor-en-pecho-infarto-es-diferente-a-paro-cardiaco-explica-doctor-marco-almeri-cardiologo-luis-tejada-jugador-de-universitario-sport-boys-y-j
https://trome.com/actualidad/economia/boulevard-puntamar-y-claudio-pizarro-quienes-son-los-socios-y-duenos-del-nuevo-centro-comercial-en-punta-hermosa-la-real-relacion-de-mall-con-el-bombardero-de-los-andes-boulevard-puntamar-competencia-de-km40-millonaria-in
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Cuadro Nº 1. 
Principales daños y eventos notificados en la semana epidemiológica (S.E) Nº  4 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. 04-2025,  se reporta-

ron 1598 casos de malaria: 1374 
(85.97%) Malaria vivax, 221 
(13.83%) Malaria falciparum y 3

(0.2%) malaria malariae. Hay una 
disminución del 33.5% (290 casos) 
en el mismo período de tiempo con 

respecto al año 2024. En el canal 
endémico se ubica en zona de Éxito 
pero la cobertura de notificación 

alcanzo el 75% por lo que la curva 
de casos se actualizara en la SE05 . 
No se reportan fallecidos. 

Los distritos que reportaron más 
casos son: San Juan Bautista (179), 

Andoas (151), Alto Nanay (146), Pas-

taza (110),  Tigre (101), Trompeteros 

(82), Barranca (76), Manseriche (75), 

Pebas (72), Ramon Castilla (65), 

Yavari  (63), Punchana (61), Urarinas 

(58), Teniente Manuel Clavero (56), 

Yaquerana (55), Iquitos (48), Soplin 

(30), Mazan (29), Indiana (25), Napo 

(22), Nauta (21).  
 
Según la estratificación de riesgo se 
tiene: 
Muy Alto Riesgo: 0 Distritos 
Alto Riesgo: 6 Distritos 
Mediano Riesgo: 13 Distritos 
Bajo Riesgo: 17 Distritos 
Sin Riesgo: 17 Distritos 

 
La T.I.A Regional es 145.85%x 
100000 hab. Año 2025 
 
Hasta la SE (04) la Estratificación 
del Riesgo en distritos es como 
sigue: 
 
➢Alto Riesgo: 25 Distritos 
➢Mediano Riesgo: 7 Distritos 
➢Bajo Riesgo: 4 Distritos 
➢Sin Riesgo: 17 Distritos. 
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Hasta la SE 04-2025, se reportó 1555 casos de dengue: 346 
(22.3%) son confirmados y 1209 (77.7%) son probables en es-
pera de su clasificación final.  Se reportaron 1364 (87.7%) ca-
sos Dengue Sin Señales de Alarma, 188  (12.1%) casos Den-
gue con signos de alarma y 3 caso de Dengue Grave (0.2%), no 
se reportaron fallecidos. En el canal endémico se ubica en Zona 
de Epidemia. 
En el año 2024, para el mismo periodo de tiempo se reportaron 
365 casos, con 1190 casos mas en el mismo periodo. 
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DISTRITOLORETO
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Hasta la S.E. 04-2025, se han regis-
trado 221 episodios de Neumonía; 
173 (78.3%) son episodios de Neu-
monía y 48 (21.7%) son episodios de 
Neumonía Grave. Según el Canal 
Endémico, durante el año 2024 los 
casos de Neumonía se ubicaron en 
la mayoría de las semanas en zona 
de EPIDEMIA, continuando con simi-
lar comportamiento hasta  la SE 04- 
riesgo 27 distritos se ubican como de 
bajo riesgo y 26 distritos sin riesgo. 
Defunciones: Hasta la presente se-
mana, NO se han reportado defun-
ciones 

 

Atenciones son Punchana (38), Andoas (25), Requena (22), Yurima-
guas (20), Nauta (17), Napo (13), Iquitos (12), Belen (10), San Juan 
Bautista (10), Manseriche (9), Indiana (8), Morona (7), Pastaza (6), 
Barranca (5), Ramon Castilla (4), Trompeteros (2), Yavari (2), Con-
tamana (2), Teniente Manuel Clavero (2). 
  
La T.I.A Regional es 1.78%x 1000 .A es como sigue: (S.E  04) 
Alto Riesgo: 0 Distritos 
Mediano Riesgo: 0 Distritos hab. (< 5 años). 
Bajo Riesgo: 27 Distritos 
Sin Riesgo: 26 Distritos.  
Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 31.67% del total 
de atenciones Regional. 

NEUMONÍAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 AÑOS 

Hasta la  S.E. 04-2025, se han reporta-
do 7785 episodios de IRA no neumo-
nías en  niños < 5 años: 452 (5.8%) en 
niños menores de 2 meses; 2260 
(29.0%) en niños de 2 a 11 meses, 
5073 (65.2%) en niños de 1 a 4 años.  
Según el Canal Endémico, durante el 
año 2024 los episodios fueron cíclicos 
entre zona de EPIDEMIA-ALARMA, 
para luego ubicarse a partir del III Tri-
mestre 2024 en zona de EPIDEMIA y 
terminar en zona de SEGURIDAD; 
mientras que el inicio de la SE 03-2025 
se ubica en zona de EXITO.  

El mapa de riesgo ubica a 5 distritos en alto riesgo y 43 distritos en 
bajo riesgo y 5 distritos sin riesgo. 
Punchana (819), Yurimaguas (602), San Juan Bautista (591), Iquitos 
(483), Barranca (380), Belen (339), Manseriche (299), Andoas (290), 
Cahuapanas (246), Morona (230), Nauta (220) Pastaza (215), Re-
quena (209), Contamana (201), Napo (178), Balsapuerto (178), Ti-
gre (174), Jeberos (163), Ramon Castilla (150). 
T.I.A Regional es  6266,64 x 10000 hab. (Pob< 5 años) (S.E. 04). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 5 Distritos 
Mediano Riesgo: 0 Distritos 
Bajo Riesgo: 43 Distritos 
Sin Riesgo:   5 Distritos. Los distritos de la ciudad de Iquitos repor-
taron el 32.05% del total de atenciones Regional. 
 

SÍNDROME DE OBSTRUCCIÓN BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 AÑOS 
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Hasta la S.E. 04-2025, se han notificado 1087 casos de Síndrome de Obstruc-
ción Bronquial/ASMA en menores de 5 años; 270 (24.8%) episodios en niños 
menores de 2 años y 817 (75.2%) en niños de 2 a 4 años: Durante el año 2024 
los casos se ubicaron mayormente en zona de ALARMA, comportamiento que 
continua hasta la SE 04-202, manteniéndose en zona de epidemia. 
Según el mapa de riesgo, 12 distritos se encuentra en bajo riesgo y 43 sin riesgo. 

 
San Juan Bautista (313), Iquitos (306), Belen (267), Requena (115), Punchana 
(61), Yurimaguas (17), Nauta (3), Mazan (1), Lagunas (1), Tigre (1), Ramon Cas-
tilla (1), Yavari (1). 
 
T.I.A Regional es  8.75% 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: 12 Distritos 
Sin Riesgo: 41 Distritos 
a ciudad de Iquitos reportaron el 87.12 % del total de atenciones Regional. 
 
 

NAPO

TIGRE

YAVARI

YAGUAS

PEBAS

URARINAS

MAZAN

PARINARI

ANDOAS
MORONA ALTO NANAY

PUTUMAYO

PASTAZA
NAUTA

CONTAMANA

JEBEROS

YAQUERANA

TROMPETEROS

LAGUNAS

ALTO TAPICHE

SOPLIN

BARRANCA

MAQUIA

PUINAHUA

SARAYACU

ROSA PANDURO

SAN PABLO

PAMPA HERMOSA

LAS AMAZONAS

INDIANA

TORRES CAUSANA

RAMON CASTILLA

CAHUAPANAS

TENIENTE MANUEL CLAVERO

REQUENA

MANSERICHE
SAQUENA

TAPICHE

FERNANDO LORES

EMILIO SAN MARTIN

YURIMAGUAS
BALSAPUERTO

SAN JUAN BAUTISTA

PADRE MARQUEZ

PUNCHANA

VARGAS GUERRA

CAPELO

BELEN

SANTA CRUZ

INAHUAYA

JENARO HERRERA

TENIENTE CESAR LOPEZ ROJAS

IQUITOS

µ

Nombre:

Área:
Gerencia Regional de Salud de Loreto

Dirección de Epidemiología - CPC DIRESA

Fecha: Enero 2025

Proyección: UTM
Esferoide: WGS 1984Fuente: GORE Loreto

GERESA Loreto

T.I.A  IRAS ( NO NEUMONIAS) < 5 AÑOS
LORETO S.E (1-4) AÑO  2025

Legend

DISTRITOLORETO

T.I.A. IRA No Neumonias < 5 años  2025

0. (5 Distritos)

0.01 - 1243.70 (43 Distritos)

1243.71 - 238.69 (0 Distritos)

238.70 - 4000.00 (5 Distritos)

TextText

T.I.A  IRAS ( NO NEUMONIAS) < 5 AÑOS
LORETO S.E (1-4) AÑO  2025

NAPO

TIGRE

YAVARI

YAGUAS

PEBAS

URARINAS

MAZAN

PARINARI

ANDOAS
MORONA ALTO NANAY

PUTUMAYO

PASTAZA
NAUTA

CONTAMANA

JEBEROS

YAQUERANA

TROMPETEROS

LAGUNAS

ALTO TAPICHE

SOPLIN

BARRANCA

MAQUIA

PUINAHUA

SARAYACU

ROSA PANDURO

SAN PABLO

PAMPA HERMOSA

LAS AMAZONAS

INDIANA

TORRES CAUSANA

RAMON CASTILLA

CAHUAPANAS

TENIENTE MANUEL CLAVERO

REQUENA

MANSERICHE
SAQUENA

TAPICHE

FERNANDO LORES

EMILIO SAN MARTIN

YURIMAGUAS
BALSAPUERTO

SAN JUAN BAUTISTA

PADRE MARQUEZ

PUNCHANA

VARGAS GUERRA

CAPELO

BELEN

SANTA CRUZ

INAHUAYA

JENARO HERRERA

TENIENTE CESAR LOPEZ ROJAS

IQUITOS

µ

Nombre:

Área:
Gerencia Regional de Salud de Loreto

Dirección de Epidemiología - CPC DIRESA

Fecha: Enero 2025

Proyección: UTM
Esferoide: WGS 1984Fuente: GORE Loreto

GERESA Loreto

T.I.A  NEUMONIAS < 5 AÑOS
LORETO S.E (1-4) AÑO  2025

Legend

DISTRITOLORETO

T.I.A. Neumonias < 5 años  2025

0 (26 Distritos)

0.01 - 44.06 (27 Distritos

44.07 - 100.52 (0 Distritos)

100.53 - 289.31 ( 0 Distritos)

TextText

T.I.A  NEUMONIAS < 5 AÑOS
LORETO S.E (1-4) AÑO  2025

NAPO

TIGRE

YAVARI

YAGUAS

PEBAS

URARINAS

MAZAN

PARINARI

ANDOAS
MORONA ALTO NANAY

PUTUMAYO

PASTAZA
NAUTA

CONTAMANA

JEBEROS

YAQUERANA

TROMPETEROS

LAGUNAS

ALTO TAPICHE

SOPLIN

BARRANCA

MAQUIA

PUINAHUA

SARAYACU

ROSA PANDURO

SAN PABLO

PAMPA HERMOSA

LAS AMAZONAS

INDIANA

TORRES CAUSANA

RAMON CASTILLA

CAHUAPANAS

TENIENTE MANUEL CLAVERO

REQUENA

MANSERICHE
SAQUENA

TAPICHE

FERNANDO LORES

EMILIO SAN MARTIN

YURIMAGUAS
BALSAPUERTO

SAN JUAN BAUTISTA

PADRE MARQUEZ

PUNCHANA

VARGAS GUERRA

CAPELO

BELEN

SANTA CRUZ

INAHUAYA

JENARO HERRERA

TENIENTE CESAR LOPEZ ROJAS

IQUITOS

µ

Nombre:

Área:
Gerencia Regional de Salud de Loreto

Dirección de Epidemiología - CPC DIRESA

Fecha: Enero 2025

Proyección: UTM
Esferoide: WGS 1984Fuente: GORE Loreto

GERESA Loreto

T.I.A  SOB ASMA < 5 AÑOS
LORETO S.E (1-4) AÑO  2025

Legend

DISTRITOLORETO

T.I.A. SOB ASMA < 5 años  2025

0 (41 Distritos)

0.01 - 85.13 (12 Distritos)

85.14 - 155.91 (0 Distritos)

155.92 - 602.86 (0 Distritos)

TextText

T.I.A  SOB ASMA < 5 AÑOS
LORETO S.E (1-4) AÑO  2025



ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTÉRICA 

Hasta la  S.E. 04 -2025, se 
han notificado 467 atenciones 
por Diarrea Disentérica, de los 
cuales 37 (7.9%) atenciones 
corresponde a <1 año, 148 
(31.7%) atenciones de 1 a 4 
años, 282 atenciones de 5 
años a más (60.4%). en el 
año 2024 el comportamiento 
del Canal Endémico fue osci-
lante y se mantuvo en zona 
de ALARMA, Al termino del 
año e iniciando el año 2025 se 
encuentra en zona SEGURI-
DAD.  
Según el mapa de riesgo 01 
distrito mediano riesgo, 22 
distritos se encuentra en bajo 

riesgo y 30 distritos sin riesgo. Se reporta 01 fallecidos de EDA 
Disentérica del grupo etáreo 1 a 4 años, procedente del distrito de 
Yurimaguas. 
Contamana (84), Nauta (83), Teniente Manuel Clavero (43), Man-
seriche (31), Andoas (26), Ramon Castilla (23), Pastaza (23), Na-
po (20), Yavari (19), Trompeteros (18), Barranca (13), Urarinas 
(12), Morona (10), Punchana (7), Tigre (7), Padre Marquez (7), 
Indiana (5), Torres Causana (5).  
 
 La T.I.A Regional es 0.44%x 1000 hab. (S.E. 04) La estratifica-
ción del riesgo según la T.I.A (x 1000 es como sigue: 
Alto Riesgo: 0Distritos 
Mediano Riesgo: 1 Distritos 
Bajo Riesgo: 22 Distritos 
Sin Riesgo: 30 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 2.57% del total 
Regional. 

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA 
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Hasta la S.E. 04-2025 se reportaron 
6272 atenciones por EDA´s Acuosas 
en la región Loreto: 625 (9.96%) aten-
ciones en menores de 01 año,  1906 
(30.4%) atenciones de 01 a 04 años, 
y 3741 atenciones en mayores de 5 
años (59.6%). Durante el 2024 y lo 
que va del 2025, hasta la SE 4, se 
mantiene en zona  EPIDEMIA. 
 
 
Perteneciente al distrito de Punchana 
(765), San Juan Bautista (598), Iqui-
tos (483), Yurimaguas (334), Belen 
(304), Manseriche (264), Nauta (243), 
Barranca (228), Cahuapanas (227), 
Contamana (221), Morona (192), Ura-
rinas (154), Ramon Castilla (153), 

Andoas (145), Napo (130), Pastaza (130), Tigre (128), Yavari (115), 
Requena (113), Trompeteros (110), Teniente Manuel Clavero (104), 
Fernando Lores (102). 
 
La T.I.A Regional es 5.88% x 1000 hab. 
La estratificación del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue: 
Alto Riesgo:  1 Distritos 
Mediano Riesgo: 14 Distritos 
Bajo Riesgo:   35 Distritos 
Sin Riesgo:  3 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 33.98% del total 
Regional. 
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T.I.A. DIARREA DISENTERICA 2025

0 (30 Distritos)

0.01 - 6.00 (22 Distritos)

6.01 - 16.40 (1 Distritos)

16.41 - 53.83 (0 distritos)
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T.I.A. DIARREA ACUOSA AGUDA 2025
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