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Salud cardiovascular: ¿El calor puede afectar nuestro co-
razón? Qué nos dice el especialista... 
 
El especialista señala que cuando las temperaturas son extremadamente altas, nuestro cora-
zón puede estar bajo mayor estrés. Las altas temperaturas también pueden provocar enfer-
medades relacionadas con el calor, como el agotamiento por calor y la insolación. 
Abordando la Gastritis en la era Post-Ranitidina 
Compras compulsivas: Oniomanía, la adicción que te puede llevar a la ruina financiera 
Consejos para controlarlo 

 
Es esencial escuchar a nuestro cuerpo y prestar atención a las señales de fatiga o au-
mento de la frecuencia cardíaca mientras estamos expuestos al calor. 
 
En los últimos años, el incremento de la temperatura en diferentes partes del mundo está afectan-
do a la salud de muchas personas. ¿Qué sucede con el corazón cuando el calor es intenso? Este 
órgano aumenta la frecuencia cardiáca y hay un esfuerzo adicional, produciendo mayor tensión, 
pues tiene que bombear más sangre. 
El fisiólogo del ejercicio Michael Crawford, especialista en rehabilitación cardíaca de Cleveland 
Clinic señala que el calor extremo puede obligar al corazón a trabajar más arduamente. Por cada 
grado que aumenta la temperatura interna del cuerpo, la frecuencia cardíaca puede aumentar 
aproximadamente 10 latidos por minuto. 
SISTEMA CIRCULATORIO 
Nuestro sistema circulatorio cumple una función crucial en el mecanismo de enfriamiento del 
cuerpo. Durante el calor, los vasos sanguíneos se dilatan y la frecuencia cardíaca se incrementa 
para aumentar el flujo sanguíneo. Esto ayuda a que el cuerpo pierda calor al pasar por la piel. Sin 
embargo, este esfuerzo adicional puede poner tensión en el corazón, ya que se le exige bombear 
más sangre. 
LA SUDORACIÓN 
La sudoración es otro mecanismo del cuerpo para regular la temperatura. Cada gota de sudor 
que se evapora de la piel proporciona un efecto refrescante. Sin embargo, la pérdida de sodio, 
potasio y otros minerales esenciales a través del sudor puede afectar negativamente al corazón. 
La deshidratación, causada por la sudoración excesiva, también puede estresar el corazón. 
PREVENCIÓN 
Tomar precauciones durante los días calurosos es crucial para proteger la salud del corazón. 
Según Crawford, si no se tiene cuidado, las altas temperaturas también pueden provocar enfer-
medades relacionadas con el calor, como el agotamiento por calor y la insolación. Incluso el sim-
ple hecho de estar expuesto al calor sin realizar ninguna actividad física puede ejercer presión 
adicional en el corazón. 
El especialista recomienda seguir estas precauciones durante el calor: 
1. Buscar lugares con sombra para limitar la exposición directa al sol. 
2. Tomar descansos en interiores con aire fresco. 
3. Mantenerse hidratado bebiendo líquidos, preferiblemente agua, para reponer los fluidos perdi-
dos por la transpiración. 
4. Evitar la exposición al aire libre durante las horas más calurosas del día y, si es posible, realizar 
actividades físicas en momentos más frescos, como la mañana o la noche. 
Es esencial escuchar a nuestro cuerpo y prestar atención a las señales de fatiga o aumento de la 
frecuencia cardíaca mientras estamos expuestos al calor. Si se presentan estos síntomas, es 
importante buscar un lugar fresco e intentar bajar la temperatura corporal central lo antes posible. 
En resumen, cuando las temperaturas son extremadamente altas, nuestro corazón puede estar 
bajo mayor estrés. 
 

 

MC PERCYANTONIO ROJAS FERREYRA 
Gerente General 

O.D HERLICH ALTAMIRANO VASQUEZ 

BOLETÍN EPIDEMIOLÓGICO Nº  51 
(del  24 de  Diciembre del 2023 al 30 de diciembre 2023)  
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Cuadro Nº 1. 
Principales daños y eventos notificados en la semana epidemiológica (S.E) Nº  51 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 51-2023,  se re-
portó 20,084 casos de mala-
ria: 16,676 (83.03%) Vivax y 
3,353 (16.69%) falcíparum y 
Malariae 55 (0.27%). En el 
mismo periodo del 2022 se 
reportaron 22,511 casos de 
malaria, 2,427 casos más que 
en el presente año. Hasta la 
presente semana en el 2023 
se notificaron 01 defunción 
procedente del distrito de An-
doas y en el año 2022 hubie-
ron 06 defunciones de Malaria 
Vivax. En el 2022 y 2023 los 
casos de malaria en su mayo-
ría se ubican en zona de se-
guridad y éxito. 
 
Los distritos que reportaron 
más casos son: Andoas 

(3107), Pastaza (3072), Trom-

peteros (1889), Urarinas 

(1741), Yavari (1481), Tigre (1425), Balsapuerto (1078), Napo (919), 

San Juan Bautista (614), Alto Nanay (549), Barranca (503), Mazan 

(472), Manseriche (448), Lagunas (370), Morona (328), Punchana 

(322), Torres Causana (262), Nauta (250), Ramon Castilla (249), Yaque-

rana (220), Yurimaguas (216), Iquitos (108). 

 
La T.I.A Regional es 51.11%x 100000 
hab. Año 2023 
 
Hasta la SE (48– 51) la Estratificación 
del Riesgo en distritos es como sigue: 
 
➢Alto Riesgo: 6 Distritos 
➢Mediano Riesgo: 6 Distritos 

➢Bajo Riesgo: 6 Distritos 
➢Sin Riesgo: 35 Distritos. 
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Hasta la SE 51-2023 se reportó 7,846 casos de dengue: 4,345 
(55.47%) son confirmados y 3,501 (44.53%) son probables, en es-
pera de su clasificación final. Se reportaron 6,765 (85.97%) casos 
Dengue Sin Señales de Alarma, 1,067 (13.83%) casos Dengue con 
Señales de Alarma y 14 (0.20%) casos de Dengue Grave. En el 
2022 se reportaron 8,781 casos de dengue en el mismo período, en 
relación al año 2023, existe una disminución del 11% (935 casos 
menos). Los casos de dengue estuvieron desde el último trimestre 
2022 hasta la SE25 y SE36-2023 en zona EPIDÉMICA, posterior-

DENGUE 
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Hasta la  SE. 51 del 2023, 
se han registrado 3,077 
episodios total de Neumo-
nía; 2,347 (76.28%) son 
episodios de Neumonía y 
730 (23.72%) son episodios 
de Neumonía Grave. Hay 
incremento de casos dentro 
de la zona epidémica 
(SE17 a la SE19),  luego 
hay una disminución pro-
gresiva de los casos en las 
últimas semanas, ubicán-
dose entre las zonas de  
seguridad y éxito. 
 

 Atenciones son Punchana 
(21), Trompeteros (20), San 
Pablo (8), Yurimaguas (6), 
Nauta (6), Contamana (4), 

Andoas(4), Mazan (3), Belen (3), Iquitos (2), Urarinas (2), Napo (1), 
San Juan Bautista (1), Ramon Castilla (1), Barranca (1), Cahuapa-
nas (1), Putumayo (1).  
 
La T.I.A Regional es 1.00%x 1000 .A es como sigue: (S.E 48-51) 
Alto Riesgo: 0 Distritos 
Mediano Riesgo: 0 Distritoshab. (< 5 años). 
Bajo Riesgo: 18 Distritos 
Sin Riesgo: 35 Distritos.  
Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 31.76% del total de 
atenciones Regional. 
 

NEUMONÍAS 

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 AÑOS 

Hasta  la SE. 51-2023, se 
han reportado 124,185 
episodios de IRA no neu-
monías en  niños < 5 años: 
6,122 (4.9%) en niños me-
nores de 2 meses; 34,716 
(27.95%) en niños de 2 a 
11 meses, 83,347 
(67.11%) en niños de 1 a 4 
años. El Mapa de riesgo 
nos muestra que entre las 
SE48-SE51, 2 distritos con 
alto riesgo (Trompeteros y 
Tnte. Manuel Clavero). En 
el canal endémico, al final 
del año se observa un des-
censo hasta la zona de 
alarma. 
 
Punchana (677), Yurima-
guas (531), San Juan Bau-

tista (526), Barranca (387), Iquitos (336), Andoas (285), Manseriche 
(264), Trompeteros (257), Nauta (208), Belen (196), Contamana 
(191), Cahuapanas (190), Pastaza (181), Urarinas (173), Morona 
(169), Requena (152), Ramon Castilla (145), Sarayacu (136), Bal-
sapuerto (131), Fernando Lores (128), Napo (119), Mazan (100).  
 
 
T.I.A Regional es  549.42 x 10000 hab. (Pob< 5 años) (S.E. 48-51). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 2 Distritos 
Mediano Riesgo: 5 Distritos 
Bajo Riesgo: 43 Distritos 
Sin Riesgo:   5 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 26.75% del total de 
atenciones Regional. 
 

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

Hasta la SE 51 del 2023, se 
han notificado 7,988 casos 
de Síndrome de Obstruc-
ción Bronquial/ASMA en 
menores de 5 años; 3,462 
(43.34% ) episodios en ni-
ños menores de 2 años y 
4,526 (56.66%) 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 durante las últi-
mos 7 semanas en zona de 
SEGURIDAD con un incre-
mento en las últimas 3 se-
manas. 
 
Iquitos (212), San Juan Bau-
tista (178), Belen (163), Pun-
chana (42), Yurimaguas 
(12), Torres Causana (5), 
Nauta (3), Maquia (2), Emilio 
San Martin (1). 

 
 
T.I.A Regional es  52.36% 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: 8 distritos 
Sin Riesgo: 45 distritos.  
a ciudad de Iquitos reportaron el 96.27% del total de atenciones 
Regional. 
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTÉRICA 

Hasta la SE 51 del año 
2023, se han notificado 
5,429 atenciones por Dia-
rrea Disentérica, de los cua-
les 523 (9.63%) atenciones 
corresponde a <1 año, 1,896 
(34.92%) atenciones de 1 a 
4 años y 3,010 (55.44%) 
atenciones de 5 a más años. 
Los casos se ubican en la 
mayoría de las semanas 
epidemiológicas entre la 
zona de ALARMA y SEGU-
RIDAD, hay un descenso en 
las últimas 5 semanas, es-
tando en la última semana 
entre la zona de SEGURI-
DAD Y ÉXITO. Se reportan 
2 defunciones en el grupo 
etáreo de 1 a 4 años y ma-
yores de 5 años.. 
 
Manseriche (45), Andoas 
(40), San Pablo (36), Ramon 
Castilla (29), Urarinas (26), 
Emilio San Martin (20), Ba-

rranca (20), Contamana (12), Napo (11), Cahuapanas (11), Torres 
Causana (10), Pastaza (10), Sarayacu (9), Trompeteros (7), Nauta 
(6), Teniente Manuel Clavero (6), Iquitos (5)  
 
La T.I.A Regional es 0.03%x 1000 hab. (S.E. 48-51) 
La estratificación del riesgo según la T.I.A (x 1000 es como sigue: 
Alto Riesgo: 0 Distritos 
Mediano Riesgo: 0 Distritos 
Bajo Riesgo: 22 Distritos 
Sin Riesgo: 31 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 2.15% del total 
Regional. 
 

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA 

 
Hay Defunciones por EDAs  Los Distritos de  Andoas (11),  Morona (5), Pastaza (3), Balsapuerto (1), Lagunas (01)   Yurimaguas 

(1), Cahuapana (1), Napo (1).  
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Hasta la SE.51 del 2023 se 
reportaron 78,815 atenciones 
por EDA´s Acuosas en la re-
gión Loreto: 8,661 (10.99%) 
atenciones en menores de 01 
año, 27,114 (34.40%) atencio-
nes de 01 a 04 años y 43,050 
(54.62%) atenciones de 05 a 
más años. Desde las primeras 
semanas epidemiológicas del 
año 2023 los casos se ubican 
en zona de EPIDEMIA. Según 
el mapa de riesgo 4 distritos se 
ubican en alto riesgo en las 
últimas 4 semanas. Se repor-
tan 22 fallecidos: 7 menores de 
1 año, 12 entre 1 a 4 años y 3 
defunciones mayores de 5 
años. 
 
Punchana (855), San Juan 
Bautista (483), Iquitos (348), 
Yurimaguas (332), Nauta 
(263), Barranca (227), Manse-
riche (219), Contamana (212), 

Trompeteros (210), Andoas (178), Urarinas (165), Belen (162), Mo-
rona (152), Ramon Castilla (145), Pastaza (134), Sarayacu (107), 
Fernando Lores (86), Requena (82), Cahuapanas (69), Mazan (68), 
Napo (66), Teniente Manuel Clavero (60). 
 
La T.I.A Regional es 5.06% x 1000 hab. 
La estratificación del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue: 
Alto Riesgo: 3 Distritos 
Mediano Riesgo: 7 Distritos 
Bajo Riesgo:   41 Distritos 
Sin Riesgo:  2 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 34.36% del total 
Regional. 
 


