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Cáncer de próstata:  

 
lanzan campaña preventiva contra el cáncer más común entre los hombres peruanos 
La iniciativa busca aumentar la conciencia sobre el cáncer de próstata entre los varones pe-
ruanos, quienes todavía la consideran un tema tabú. De acuerdo al Observatorio Global del 
Cáncer, alrededor de 24 hombres reciben un diagnóstico de cáncer de próstata al día en el 
Perú, mientras que el 70% de estos casos, se detectan en etapas avanzadas. 
 
Redacción Trome 
Actualizado el 01/08/2024, 07:39 p.m. 
Según cifras del Observatorio Global del Cáncer, 7 hombres en el Perú pierden la vida diariamen-
te a causa del cáncer de próstata, la enfermedad más prevalente entre los varones peruanos. 
Bajo este contexto, Oncosalud, líder en el tratamiento del cáncer, lanza la campaña “Súmale pre-
vención a tu rutina”, la cual busca fomentar la detección temprana y prevención del cáncer prostá-
tico mediante chequeos regulares, así como la adopción de un estilo de vida saludable. 
La campaña tiene también como objetivo aumentar la conciencia sobre el cáncer de próstata, 
especialmente entre los hombres que todavía consideran esta enfermedad un tema tabú. Al con-
frontar miedos, incomodidades y vergüenzas, la iniciativa pretende desmitificar el examen de 
próstata y destacar su importancia para la salud masculina, normalizando así las conversaciones 
sobre este tema a través de la educación. 
MIRA TAMBIÉN: 
Además, la iniciativa resalta que adoptar hábitos de vida saludables, mantener una dieta equilibra-
da, realizar actividad física y evitar el consumo de tabaco y alcohol son acciones clave para redu-
cir las probabilidades de desarrollar cáncer de próstata. Estas prácticas no sólo disminuyen el 
riesgo de esta y otras enfermedades, sino que también favorecen un estado general de bienestar 
a lo largo de la vida. 
“Detectar el cáncer de próstata a tiempo es crucial para combatir la enfermedad. Un diagnóstico 
temprano puede ser decisivo, por lo que es recomendable que todos los hombres se sometan a 
chequeos oncológicos regulares a partir de los 40 años. No dejemos que el miedo o la vergüenza 
nos impidan prevenir y salvar vidas”, afirmó la Dra. Denisse Bretel, Oncólogo Clínico de Oncosa-
lud. 
¿Por qué realizarse exámenes preventivos? 
La detección del cáncer de próstata en etapas tempranas aumenta significativamente las probabi-
lidades de un tratamiento efectivo y una recuperación completa. Las pruebas típicas incluyen 
el examen de antígeno prostático específico (PSA) en sangre, así como el tacto rectal para eva-
luar el tamaño y la consistencia de la glándula prostática. 
“Súmale prevención a tu rutina” 
En el marco de esta campaña de prevención y sensibilización, “Súmale prevención a tu rutina” 
estará vigente hasta el 31 de agosto, con la finalidad de promover la realización de exámenes 
oportunos. 
“En Oncosalud, entendemos que la clave está en la prevención. Esta campaña es un llamado a la 
acción para los hombres, pues es crucial que se realicen los exámenes correspondientes. Nues-
tro compromiso es claro, facilitar el acceso a evaluaciones médicas especializadas y promover un 
estilo de vida proactivo en materia de salud masculina”, asegura Carlos Ramírez, gerente de Uni-
dad de Marketing en Oncosalud. 
El cáncer de próstata puede desarrollarse sin síntomas evidentes, por ello es esencial estar alerta 
a cualquier indicio de cambio en la salud urológica. “En Oncosalud, trabajamos para una detec-
ción precoz y un tratamiento efectivo. Por ello, es importante difundir información, mantener hábi-
tos saludables y agendar chequeos oncológicos regulares. Sólo así, ganaremos juntos esta lucha 
por la salud y el bienestar”, finaliza la Dra. Bretel. 
Cáncer en el Perú: ¿Cuáles son los tipos de cáncer que más afectan a los peruanos? 
0 seconds of 6 minutes, 58 secondsVolume 100% 
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Cuadro Nº 1. 
Principales daños y eventos notificados en la semana epidemiológica (S.E) Nº  1-36 del año 2024.  

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. 36 - 2024,  se repor-
taron 22 388 casos de malaria:18 
254 (81.53%) Malaria P. Vivax, 4 
120 (18.40%) Malaria falciparum y 
14 (0.06%) Malaria malariae. En 
el año 2023 se reportaron 14 344 
casos de malaria, 8 044 casos 
menos que en el presente año. En 
el 2024, se observa un incremento 
entre las SE11 a la SE19. en las 
últimas 3 semana se puede obser-
var un descenso de casos la cual 
es común en esta época del año 
por la vaciante de los ríos, ubicán-
dose entre las zonas de seguridad 
y éxito. 
Los distritos que reportaron más 

casos son: Yavari (3874), Andoas 
(3111), Pastaza (1966), San Juan 
Bautista (1846), Ramon Castilla  
(1617), Tigre (1303), Trompeteros 
(1179), Urarinas (1118), Alto Na-
nay (853), Yaquerana (622), Ba-
rranca (611), Iquitos (599), Pun-
chana (580), Napo (518), Manseri-
che (409), Indiana (349). 
Según la estratificación de riesgo 
se tiene: 
Muy Alto Riesgo: 10 Distritos 
Alto Riesgo: 10 Distritos 
Mediano Riesgo: 16 Distritos 
Bajo Riesgo: 11 Distritos 
Sin Riesgo: 6 Distritos 

 
La T.I.A Regional es 462.42%x 
100000 hab. Año 2024 
 
Hasta la SE (36) la Estratificación 
del Riesgo en distritos es como 
sigue: 
 
➢Alto Riesgo: 24 Distritos 
➢Mediano Riesgo: 10 Distritos 
➢Bajo Riesgo: 8 Distritos 
➢Sin Riesgo: 11 Distritos. 
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Hasta  la SE 36-2024 se reportó 4, 839 casos de dengue: 2 ,607 
(53.8%) son confirmados y 2 ,232 (46.1%) son probables en espera 
de su clasificación final.  Se reportaron 4,330 (89.4%) casos Dengue 
Sin Señales de Alarma, 522 (10.5%) casos Dengue con signos de 
alarma y 02 casos de Dengue Grave (0.04%), no se reportaron falle-
cidos hasta la presente semana. Se observa que desde las primeras 
semanas del año 2024, los casos se fueron incrementando hasta 
llegar a zona epidémica, en las últimas semana se mantiene oscilan-
te en Zona de Epidemia con tendencia a incrementarse los casos, 
permanece  en zona epidémica. 

DENGUE 
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En la S.E. 36-2024, se han registrado 
1,635 episodios total de Neumonía; 
1,254 (76.7%) son episodios de Neumo-
nía y 381 (23.3%) son episodios de 
Neumonía Grave. Según el Canal Endé-
mico, durante el año 2023 los casos de 
Neumonía se ubicaron en la mayoría de 
las semanas en zona de EPIDEMIA. 
Hasta la SE 36-2024 los casos se en-
cuentran oscilante en zona de Epidemia 
y Alarma. Según el mapa de riesgo 02 
distritos se ubican como de alto riesgo 
(Andoas y Trompeteros). 

Defunciones: Hasta la presente semana, se han reportado 25 defun-
ciones: 13 extrahospitalarias y 12 Intrahospitalaria. 

Atenciones son Punchana (343), Yurimaguas (132), Trompeteros 
(127), Andoas (123), Contamana (84), Nauta (83), Requena (80), 
Iquitos (78), Barranca (69), Napo (64), Pastaza (58), San Juan Bau-
tista (44), Balsapuerto (42), Manseriche (41), Urarinas (25).  
La T.I.A Regional es 14.52%x 1000 .A es como sigue: (S.E 36) 
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 29.60% del total 
de atenciones Regional. 

NEUMONÍAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 AÑOS 

Hasta la S.E. 36-2024, se han repor-
tado 84,416 episodios de IRA no 
neumonías en  niños < 5 años: 
4,440 (5.26%) en niños menores de 
2 meses; 23,840 (28.24%) en niños 
de 2 a 11 meses, 56,136 (66.50%) 
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 semanas en zona de ALARMA, el 
mapa de riesgo ubica a  35 distritos 

en alto riesgo y 14 distritos  en mediano riesgo y 4 en bajo riesgo. 
Punchana (8969), Yurimaguas (6198), San Juan Bautista (6018), 
Barranca (4231), Iquitos (3833), Contamana (3827), Andoas (3550), 
Requena (3409), Belen (2761), Urarinas (2482), Manseriche (2357), 
Trompeteros (2349), Cahuapanas (2312), Pastaza (2269), Nauta 
(2113), Morona (1899), Balsapuerto (1833), Sarayacu (1758), Ra-
mon Castilla (1739), Napo (1607). 
 T.I.A Regional es  7,478,84 x 10000 hab. (Pob< 5 años) (S.E. 36). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 35 Distritos 
Mediano Riesgo: 14 Distritos 
Bajo Riesgo: 4 Distritos 
Sin Riesgo:   0 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 25.57% del total de 
atenciones Regional. 

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

Página 8 

Hasta la S.E. 36-2024, se han notificado 6,666 casos de Síndrome de Obstruc-
ción Bronquial/ASMA en menores de 5 años; 1,685 (25.28%) episodios en niños 

menores de 2 años y 4,981 (74.72%) en niños de 2 a 4 años: En el año 2023 
hubo un incremento de SOB-ASMA en las SE18-SE22, ubicándose en zona EPI-
DËMICA. Hasta la SE36 -2024 los casos se ubican en su mayoría en zona de 

ALARMA. según el mapa de riesgo 01 distrito se encuentra en alto riesgo 
(Distrito de Indiana), 02 distritos mediano riesgo (San Juan Bautista y Belén) y 25 
de bajo riesgo. 

Iquitos (2169), San Juan Bautista (1963), Belen (1704), Punchana (499), Yurima-
guas (114), Requena (48), Nauta (42), Mazan (27), Torres Causana (17), Trom-
peteros (11), Napo (10). 
T.I.A Regional es  59.20% x 1000 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: 27 Distritos 
Sin Riesgo: 23 Distritos 
a ciudad de Iquitos reportaron el 94.92 % del total de atenciones Regional. 
 
 



ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTÉRICA 

Hasta la S.E. 36-2024, se han 
notificado 3,611 atenciones por 
Diarrea Disentérica, de los cua-
les 325 (9.1%) atenciones co-
rresponde a <1 año, 1,135 
(31.4%) atenciones de 1 a 4 
años, 2,151 atenciones de 5 
años a más (59.5%). Según el 
Canal Endémico, en el año 
2023 y 2024, los casos se ubi-
caron mayormente en ZONA 
DE SEGURIDAD Y ZONA DE 
ALARMA.  
Según el mapa de riesgo 05 
distritos se encuentra en alto 
riesgo (Manseriche, Teniente 

Manuel Clavero, Padre Márquez, Andoas y San Pablo; ), 12 distri-
tos en mediano riesgo y 27 distritos se encuentran como distritos 
de bajo riesgo. Se reporta 03 fallecidos de EDA Disentérica, 01 
procedente de lagunas ,01 de distrito de jeberos Provincia de Alto 
Amazonas y 1 del distrito Andoas, provincia Datem del Marañón. 
 
Manseriche (397), Contamana (373), Andoas (326), Ramon Casti-
lla (276), Teniente Manuel Clavero (229), San Pablo (224), Nauta 
(190), Yavari (176), Trompeteros (144), Napo (133), Padre Mar-
quez (102), Barranca (97), Sarayacu (92), Cahuapanas (91), Re-
quena (86), Urarinas (84), Indiana (83).  
 La T.I.A Regional es 3.51%x 1000 hab. (S.E. 36) La estratifica-
ción del riesgo según la T.I.A (x 1000 es como sigue: 
Alto Riesgo: 6 Distritos 
Mediano Riesgo: 12 Distritos 
Bajo Riesgo: 27 Distritos 
Sin Riesgo: 9 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 2.30% del total 
Regional. 
 

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA 
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Hasta la S.E. 36-2024 se reportaron 
60,472 atenciones por EDA´s Acuo-
sas en la región Loreto: 6,467 
(10.7%) atenciones en menores de 
01 año,  19,470 (32.2%) atenciones 
de 01 a 04 años, y atenciones ma-
yores de 5 años, 34,535 atenciones 
(57.1%). 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 28 distritos 
en alto riesgo. 
Hasta la presente S.E. 36  se repor-
ta 10 fallecidos de EDA Acuosa, 05 

procedentes del distrito de Andoas, 01 del distrito de Morona y 01 de 
Pastaza todos de la provincia del Datem del Marañón, 02 del distrito 
de Lagunas de la provincia de Alto Amazonas y 01 del distrito de 
Punchana. 
Perteneciente al distrito de Punchana (8191), San Juan Bautista 
(5061), Iquitos (3702), Contamana (3407), Yurimaguas (2676), An-
doas (2588), Belen (2456), Manseriche (2131), Trompeteros (2115), 
Urarinas (2070), Barranca (1931), Nauta (1893), Morona (1617), 
Sarayacu (1391), Cahuapanas (1325). 
La T.I.A Regional es 57.79% x 1000 hab. 
La estratificación del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue: 
Alto Riesgo:  28 Distritos 
Mediano Riesgo: 19 Distritos 
Bajo Riesgo:   6 Distritos 
Sin Riesgo:  0 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 32.10% del total 
Regional. 
 


