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Los riesgos a los que están expuestos los jóvenes que 
tienen colesterol y triglicéridos altos 
 
El endocrinólogo comenta que el sedentarismo y la mala alimentación son algunas causas para 
tener colesterol alto. Lo peligroso es que las arterias se obstruyan y estar propenso a un derrame 
o infarto al corazón. 
 
Todo paciente que tenga factores de riesgo como: sobrepeso, obesidad, familiares con patología de 
colesterol o triglicéridos altos o con antecedentes de infarto cardiaco o cerebrovascular a los 30 a 40 
años en adelante, hay que tener precaución y sacarse los exámenes.  
En los últimos años, los casos de obesidad se han incrementado en el mundo, son más los jóvenes que a su 
corta edad tienen colesterol y triglicéridos altos debido a los malos estilos de vida; el sedentarismo y una mala 
alimentación. El peligro es que están expuestos a tener accidentes cerebrovasculares o enfermedad cardíaca. 
Fernando Quinto, endocrinólogo del Centro Médico Plaza Lima Sur de la Clínica Ricardo Palma nos explica 
sobre el colesterol y los triglicéridos altos, sus funciones en nuestro organismo y qué pasa con nuestra salud 
cuando estos salen del rango permitido. Además, nos da algunas recomendaciones para prevenir. 
¿Qué es el colesterol y el triglicérido alto? 
Son moléculas que el cuerpo utiliza, ya sea como almacenamiento de energía o como sustratos para formar 
estructuras celulares o incluso formación de otras moléculas como las hormonas; por ello, son importantes en 
nuestro día a día, ya que si ellos, no podríamos formar nuestras células u otros tipos de moléculas que necesi-
tamos. 
El tema es que estos niveles tienen que estar en rangos adecuados, pero cuando están por encima empiezan 
a dar problemas. El colesterol total es aproximadamente 200 miligramos por decilitro y los triglicéridos hasta 
150 miligramos por decilitro, pero si están por encima, los estudios muestran que empiezan a producir proble-
mas de daño a nivel de las arterias. 
¿A qué se debe que el colesterol y los triglicéridos se elevan? 
Bueno, se produce por la dieta, pero el cuerpo también es capaz de producirlos; específicamente el hígado, no 
solamente producirlos sino también transportarlos; el transporte del colesterol y triglicérido se hacen en peque-
ñas partículas que uno las puede definir como una bolita de grasa, que también tienen proteínas que señalizan 
el transporte e indican a dónde tienen que ir; de ahí sale el concepto de partículas buenas y malas, que se 
conoce como colesterol bueno y el colesterol malo, los más representativos son: el colesterol LDL como coles-
terol bueno, y el HDL como colesterol bueno. 
¿Cuáles son los síntomas que tienen los pacientes con colesterol y triglicéridos altos? 
Normalmente, los pacientes son asintomáticos, pero si hay algún tipo de malestar, podrían tener dolor de cabe-
za, mareos o sensación de malestar general. 
¿A qué peligro están expuestos los pacientes? 
El problema con tener el colesterol y triglicéridos altos es que estos lípidos que normalmente funcionan para 
cosas buenas pueden causar daños en las arterias, por acumulación, por inflamación y son marcadores de qué 
tan bien nutridos están los pacientes. El triglicérido indica de cuánto come el paciente y son marcadores indirec-
tos de otros problemas como por ejemplo; hipotiroidismo o resistencia a la insulina; es decir, por sí solo pueden 
dañar las arterias o pueden indicar que hay otros problemas subyacentes que están haciendo que estos se 
eleven. 
Si tengo ambos elevados desde temprana edad me estoy colocando en riesgo de tener complicaciones cardio-
vasculares a futuro; como infartos cardíacos o cerebrovasculares, como: derrame cerebral conocido como 
accidente cerebrovascular. 
PREVENCIÓN 
Radica básicamente en tener estilos de vida saludables, hablamos de pacientes jóvenes, no pueden ser se-
dentarios, tiene que ser activos , no basta con solo salir a caminar, es necesario entrenar la masa muscular, 
pues esto ayuda a que el cuerpo utilice estos lípidos como fuente de energía y de esa forma dejan de estar 
elevados en sangre. 
Es importante la alimentación, evitar comidas procesadas que tengan en sus etiquetas alto en azúcar y alto en 
grasas saturadas. 
Hay personas que genéticamente producen colesterol y triglicéridos altos independientemente de lo que ha-
gan, pero en general se les va a pedir optimizar dieta y actividad física. 
RECOMENDACIONES 
Todo paciente que tenga factores de riesgo como: sobrepeso, obesidad, familiares con patología de colesterol 
o triglicéridos altos o con antecedentes de infarto cardíaco o cerebrovascular a los 30 a 40 años en adelante, 
hay que tener precaución y sacarse los exámenes. 
Además, si son sedentarias y con mucho estrés porque la mayoría de pacientes son asintomáticos y no saben 
que lo tiene. Cuando se detecta el problema se dará énfasis en la dieta y en el ejercicio, en algunos casos se 
da tratamiento farmacológico que puede ser temporal  o permanente, dependiendo de la evolución del pacien-
te. 
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Cuadro Nº 1. 
Principales daños y eventos notificados en la semana epidemiológica (S.E) Nº  1-33 del año 2024. 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 S.E. 33 - 2024,  se repor-
taron 20 697 casos de malaria:16 
915 (81.7%) Malaria P. Vivax, 3 
768 (18.2%) Malaria falciparum y 
14 (0.1%) Malaria malariae. En el 
año 2023 se reportaron 13 017 
casos de malaria, 7 680 casos 
menos que en el presente año, 
esto representa un 59% de incre-
mento de casos de malaria con 
respecto al 2023. En el 2024, se 
observa un incremento progresivo 
entre las SE11 a la SE19. en las 
últimas 5 semana se puede obser-
var un descenso de casos la cual 
es común en esta época del año 
por la vaciante de los ríos. Con una 
cobertura de notificación del 56% 
la curva de casos de malaria se 
ubica en Zona de éxito. 
Los distritos que reportaron más 
casos son: Yavari (3664), Andoas 
(2904), Pastaza (1866), San Juan 
Bautista (1687), Ramon Castilla 
(1564), Tigre (1161), Urarinas 
(993), Trompeteros (956), Alto Na-
nay (801), Yaquerana (578), Ba-
rranca (577), Punchana (546), Iqui-
tos (545), Napo (470), Manseriche 
(408), Indiana (336), Balsapuerto 
(242), Pebas (235). 
 Según la estratificación de riesgo 
se tiene: 
Muy Alto Riesgo: 10 Distritos 
Alto Riesgo: 10 Distritos 
Mediano Riesgo: 15 Distritos 
Bajo Riesgo: 12 Distritos 
Sin Riesgo: 6 Distritos 

 
La T.I.A Regional es 445.03%x 
100000 hab. Año 2024 
 
Hasta la SE (33) la Estratificación 
del Riesgo en distritos es como 
sigue: 
 
➢Alto Riesgo: 26 Distritos 
➢Mediano Riesgo: 8 Distritos 
➢Bajo Riesgo: 7 Distritos 
➢Sin Riesgo: 12 Distritos. 
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Hasta  la SE 33-2024 se reportó 4 671 casos de dengue: 2 518 
(53.9%) son confirmados y 2 153 (46.1%) son probables en espera 
de su clasificación final.  Se reportaron 4 175 (89.38%) casos Den-
gue Sin Señales de Alarma, 494 (10.57%) casos Dengue con signos 
de alarma y 02 casos de Dengue Grave (0.04%), no se reportaron 
fallecidos hasta la presente semana. Se observa que desde las pri-
meras semanas del año 2024, los casos se fueron incrementando 
hasta llegar a zona epidémica, en las últimas semana se mantiene 
oscilante en Zona de Epidemia con tendencia a seguir disminuyen-
do. 

DENGUE 
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En la S.E. 33-2024, se han registrado 1 
451 episodios total de Neumonía; 1 128 
(77,7%) son episodios de Neumonía y 
323 (22.3%) son episodios de Neumonía 
Grave. Según el Canal Endémico, duran-
te el año 2023 los casos de Neumonía 
se ubicaron en la mayoría de las sema-
nas en zona de EPIDEMIA. Hasta la SE 
33-2024 los casos se mantienen en su 
mayoría en zona de Alarma y Epidemia, 
ubicándose en las últimas 2 semanas en 
zona de ALARMA Y SEGURIDAD. Se-
gún el mapa de riesgo 02 distritos se 
ubican como de alto riesgo (Andoas y 

Trompeteros). 
Defunciones: Hasta la presente semana, se han reportado 24 defun-
ciones: 13 extrahospitalarias y 11 Intrahospitalaria   
Atenciones son Punchana (292), Yurimaguas (128), Andoas (113), 
Trompeteros (86), Nauta (77), Contamana (76), Iquitos (68), Reque-
na (68), Napo (58), Barranca (58), Pastaza (52), Balsapuerto (41), 
Manseriche (40), San Juan Bautista (37), Lagunas (30). 
La T.I.A Regional es 12.89%x 1000 .A es como sigue: (S.E 33) 
Alto Riesgo: 2 Distritos 
Mediano Riesgo: 2 Distritos hab. (< 5 años). 
Bajo Riesgo: 41 Distritos 
Sin Riesgo: 08 Distritos.  
Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 28.60% del total 
de atenciones Regional. 

NEUMONÍAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 AÑOS 

Hasta la S.E. 33-2024, se han 
reportado 76 619 episodios de 
IRA no neumonías en  niños < 5 
años: 3948 (5.2%) en niños me-
nores de 2 meses; 21652 (28.3%) 
en niños de 2 a 11 meses, 51019 
(66.5%) en niños de 1 a 4 años. 
Según el Canal Endémico, en el 
año 2023 los casos de IRAS-No 
Neumonía se han ubicado en su 
mayoría en la zona de EPIDEMIA, 
En el 2024 la curva de casos se 
mantiene en la mayoría de sema-
nas en zona de ALARMA, el ma-
pa de riesgo ubica a  33 distritos 

en alto riesgo y 15 distritos  en mediano riesgo. 
Punchana (8045), Yurimaguas (5823), San Juan Bautista (5395), 
Barranca (3950), Contamana (3514), Iquitos (3479), Andoas (3242), 
Requena (3131), Belen (2477), Urarinas (2255), Manseriche (2180), 
Cahuapanas (2045), Pastaza (2015), Nauta (1966), Balsapuerto 
(1717), Sarayacu (1684), Morona (1645), Ramon Castilla (1587), 
Trompeteros (1547), Napo (1493). 
 T.I.A Regional es  6,805,31 x 10000 hab. (Pob< 5 años) (S.E. 33). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 33 Distritos 
Mediano Riesgo: 15 Distritos 
Bajo Riesgo: 5 Distritos 
Sin Riesgo:   0 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 25.31% del total de 
atenciones Regional. 

SÍNDROME DE OBSTRUCCIÓN BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 AÑOS 
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Hasta la S.E. 33-2024, se han notificado 6109 casos de Síndrome de Obstruc-
ción Bronquial/ASMA en menores de 5 años; 1506 (24.7%) episodios en niños 
menores de 2 años y 4603 (75.3%) en niños de 2 a 4 años: Desde el año 2023 
hasta la presente semana 33 -2024 los casos se ubican en zona de ALARMA, 
según el mapa de riesgo 01 distrito se encuentra en alto riesgo (Distrito de In-
diana), 02 distritos mediano riesgo (San Juan Bautista y Belén) y 25 de bajo 
riesgo. 
IIquitos (2023), San Juan Bautista (1792), Belen (1518), Punchana (455), Yuri-
maguas (110), Requena (48), Nauta (39), Mazan (27), Torres Causana (17), 
Trompeteros (11). 
T.I.A Regional es  542.60% x 10000 hab. (< 5 años). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 1 Distritos  
Mediano Riesgo: 2 distritos 
Bajo Riesgo: 25 Distritos 
Sin Riesgo: 25 Distritos 
a ciudad de Iquitos reportaron el 94.75 % del total de atenciones Regional. 
 
 



ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTÉRICA 

Hasta la S.E. 33-2024, se han notifica-
do 3271 atenciones por Diarrea Disen-
térica, de los cuales 309 (9.4%) aten-
ciones corresponde a <1 año, 1045 
(31.9%) atenciones de 1 a 4 años, 
1917 atenciones de 5 años a más 
(58.6%). Según el Canal Endémico, en 
el año 2023 y 2024, los casos se ubi-
caron mayormente en ZONA DE SE-
GURIDAD Y ZONA DE ALARMA.  
Según el mapa de riesgo 05 distritos 
se encuentra en alto riesgo 
(Manseriche, Teniente Manuel Clave-

ro, Padre Márquez, Andoas y San Pablo; ), 10 distritos en me-
diano riesgo y 29 distritos se encuentran como distritos de bajo 
riesgo. Se reporta 03 fallecidos de EDA Disentérica, 01 proceden-
te de lagunas ,01 de distrito de jeberos Provincia de Alto Amazo-
nas y 1 del distrito Andoas, provincia Datem del Marañón. 
 
Manseriche (349), Contamana (324), Andoas (314), Ramon Casti-
lla (255), San Pablo (220), Teniente Manuel Clavero (207), Yavari 
(157), Nauta (156), Trompeteros (132), Napo (116), Cahuapanas 
(101), Sarayacu (89), Barranca (87), Padre Marquez (82), Reque-
na (77), Indiana (75), Morona (69), Urarinas (66), Torres Causana 
(53), Mazan (50). 
 La T.I.A Regional es 3.02%x 1000 hab. (S.E. 33) La estratifica-
ción del riesgo según la T.I.A (x 1000 es como sigue: 
Alto Riesgo: 5 Distritos 
Mediano Riesgo: 12 Distritos 
Bajo Riesgo: 27 Distritos 
Sin Riesgo: 9 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 2.14% del total 
Regional. 
 

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA 
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Hasta la S.E. 33-2024 se reportaron 
54262 atenciones por EDA´s Acuo-
sas en la región Loreto: 5784 
(10.7%) atenciones en menores de 
01 año,  17544 (32.3%) atenciones 
de 01 a 04 años, y atenciones ma-
yores de 5 años, 30934 atenciones 
(57%). La curva de los casos de 
EDA Acuosa en los años 2023 y 
2024 se mantiene todas las sema-
nas en zona de EPIDEMIA. El mapa 
de riesgo nos muestra 27 distritos 
en alto riesgo. 
Al igual que la semana 32 se repor-

ta 12 fallecidos de EDA Acuosa, 05 procedentes del distrito de An-
doas, 01 del distrito de Morona y 01 de Pastaza todos de la provin-
cia del Datem del Marañón, 04 del distrito de Lagunas de la provin-
cia de Alto Amazonas y 01 del distrito de Punchana. 
Perteneciente al distrito de Punchana (7210), San Juan Bautista 
(4601), Iquitos (3339), Contamana (3136), 
Yurimaguas (2453), Andoas (2440), Belen (2185), Manseriche 
(1921), Urarinas (1861), Barranca (1758), Nauta (1741), Morona 
(1460), Sarayacu (1311), Trompeteros (1303), Cahuapanas (1239), 
Requena (1079), Pastaza (1073), Ramon Castilla (1050). 
 
La T.I.A Regional es 51.81% x 1000 hab. 
La estratificación del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue: 
Alto Riesgo:  27 Distritos 
Mediano Riesgo: 18 Distritos 
Bajo Riesgo:   9 Distritos 
Sin Riesgo:  0 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 31.94% del total 
Regional. 
 


