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Cáncer de próstata: 5 Mitos y verdades más 
comunes sobre esta enfermedad 
La educación y la conciencia sobre el cáncer de próstata son esenciales para promover la detección tem-
prana y mejorar las tasas de supervivencia de los pacientes. 
 
Aunque es una enfermedad conocida, no todo el mundo sabe a ciencia cierta qué es el cáncer de 
próstata.  
Actualizado el 10/10/2024, 03:50 p.m. 
Al año, en Latinoamérica, 225.985 personas son diagnosticadas con cáncer de próstata y más de 61.000 de 
ellas fallecen por complicaciones de esta enfermedad, sostiene el Global Cancer Observatory. Específicamente 
en Perú, según Globocan, cada año se registran 8.553 nuevos casos. Entre muchos otros factores, estas cifras 
son el resultado de la persistencia de diferentes mitos y conceptos erróneos sobre los síntomas y el proceso de 
diagnóstico que, en conjunto, impactan negativamente el diagnóstico y seguimiento oportuno de la enferme-
dad. 
Aun en la actualidad, y aunque la medicina ha dado pasos gigantes en la innovación de los exámenes diagnós-
ticos y las terapias, existe mucha desinformación alrededor de esta enfermedad. De acuerdo con la Dra. Mar-
cela Giraldo Roa, uro-oncóloga, aunque es una enfermedad conocida, no todo el mundo sabe a ciencia cierta 
qué es el cáncer de próstata, la importancia de los chequeos médicos regulares, sus mayores riesgos, los 
síntomas ni las opciones de tratamiento disponibles: 
MIRA TAMBIÉN: 
 
‘Algunos descubren que tienen anemia al donar sangre’, indica la nutricionista Ximena Chávez 
 
¿Cómo mantener el diálogo después de una separación cuando hay hijos de por medio? 
“A muchos hombres, las palabras cáncer de próstata los frenan en seco. Esta enfermedad suele estar envuelta 
en mitos, que pueden llevar a: evitar las pruebas de detección; experimentar ansiedad y depresión ante el 
diagnóstico; temer y evitar el tratamiento, entre otros. Al abordar estos mitos, podemos dar a los hombres los 
datos que necesitan para actuar y tomar las riendas sobre su salud”, agregó la especialista. 
Ante este panorama, la educación es esencial para desmentir las creencias equivocadas existentes alrededor 
del cáncer de próstata. Para entender la realidad detrás de esta enfermedad, la Dra. Giraldo comparte los 5 
mitos más comunes que se deben derribar: 
El cáncer de próstata solo afecta a hombres mayores 
Aunque es cierto que alrededor de 6 de cada 10 casos de cáncer de próstata se detectan en hombres mayores 
de 65 años, esto no significa que los hombres más jóvenes estén exentos. En la región, en países como Co-
lombia y Ecuador la edad promedio al diagnóstico es de 69 y 77 años, respectivamente. No obstante, se reco-
mienda que los hombres comiencen a hacerse exámenes de detección temprana a partir de los 50 años, o 
incluso antes si tienen antecedentes familiares de la enfermedad, de mutaciones genéticas o si se trata de 
población afrodescendiente, todos factores que aumentan el riesgo de padecer cáncer de próstata. 
El cáncer de próstata siempre causa síntomas 
Los síntomas del cáncer de próstata pueden aparecer en etapas avanzadas e incluir problemas para orinar, 
sangre en el semen, dolor en los huesos, pérdida de peso y disfunción eréctil. Sin embargo, uno de los mitos 
más peligrosos es creer que la ausencia de síntomas significa ausencia de cáncer. 
Es crucial entender que, en sus etapas iniciales, el cáncer de próstata a menudo no presenta signos de alarma. 
Por ello, son vitales los chequeos médicos regulares y la implementación de exámenes diagnósticos como la 
prueba de antígeno prostático específico (PSA) para detectar la enfermedad en sus primeras etapas. 
El cáncer de próstata es hereditario 
Aunque los antecedentes familiares de cáncer de mama, páncreas o próstata (con y sin mutaciones) aumentan 
el riesgo de padecer la enfermedad, no tener antecedentes familiares no elimina el riesgo, de hecho, la mayoría 
de los casos se diagnostican en hombres que no tienen antecedentes familiares. 
El examen de la próstata afecta la sexualidad masculina 
La prueba de tacto rectal no tiene relación con las características sexuales en los pacientes y su práctica no 
tiene implicaciones que no sean netamente médicas y cuyo fin sea descartar la presencia de anomalías. Aun-
que algunas personas puedan llegar a pensar que el procedimiento causa dolor, por lo general solo produce 
algo de molestia y no tiene impacto en la virilidad ni en el desempeño sexual del paciente. 
Además, contrario a la creencia generalizada, el seguimiento y control médico de la próstata no se realiza úni-
camente a través del tacto rectal. Hoy en día, tan solo con una muestra de sangre se pueden medir los niveles 
de PSA, que cuando está elevado puede ser un indicador de diferentes condiciones como infección, inflama-
ción, agrandamiento, o cáncer en la próstata. Por ello es importante que el resultado de la prueba siempre sea 
revisado y analizado por un especialista para determinar la causa de cada caso. 
Un diagnóstico de cáncer de próstata es sinónimo de muerte 
Generalmente, las tasas de supervivencia para el cáncer de próstata son positivas cuando este es detectado y 
tratado a tiempo. Por el contrario, las tasas de mortalidad están relacionadas con diagnósticos tardíos cuando 
el cáncer se ha expandido a otras partes del cuerpo. Las tasas de supervivencia a 5 años para los hombres 
con cáncer de próstata localizado oportunamente son casi del 100%. 
La detección temprana y el seguimiento médico regular son esenciales para mejorar los resultados del trata-
miento y aumentar las tasas de supervivencia. Identificar el cáncer de próstata en sus etapas iniciales aumenta 
significativamente las probabilidades de curación o remisión. Además, el seguimiento médico permite ajustar el 
tratamiento según la evolución del paciente y minimizar posibles complicaciones. 
 
 
 

MC YURI ALFONSO ALEGRE PALOMINO 
Gerente General 

MC CARMEN MONTALVAN INGA 
Sub Gerente General 

BOLETÍN EPIDEMIOLÓGICO Nº  40 
(del  29 de  Setiembre del 2024 al 05 de  Octubre 2024)  

https://trome.com/actualidad/prevencion-de-la-anemia-algunos-descubren-que-tienen-anemia-al-donar-sangre-indica-la-nutricionista-ximena-chavez-imp-noticia/
https://trome.com/familia/como-mantener-el-dialogo-despues-de-una-separacion-cuando-hay-hijos-de-por-medio-christian-cueva-pamela-franco-farandula-imp-noticia/
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Cuadro Nº 1. 
Principales daños y eventos notificados en la semana epidemiológica (S.E) Nº  1-40 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. 40-2024,  se reporta-
ron 24,375 casos de mala-
ria:19,785 (81.17%) Malaria P. 
Vivax, 4,574 (18.77%) Malaria falci-
parum y 16 (0.07%) Malaria mala-
riae. En el año 2023 se reportaron 
20,599 casos de malaria, 3,845 
casos menos que en el presente 
año. 
En el canal endémico se observa 
que, en el año 2023, en la mayoría 
de las SE los casos se encontra-
ban en zona de seguridad, mien-
tras en el año 2024 los casos se 
ubican en su mayoría en zona de 
alarma y desde la SE30 está en 
descenso ubicándose en zona de 
SEGURIDAD. Fallecidos hasta 
SE40-2024: 9 muertes por malaria: 
8 Malaria P vivax y 1 Malaria P 
Falciparum. 
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: 17 Distritos 
Bajo Riesgo: 9 Distritos 
Sin Riesgo: 7 Distritos 

 
La T.I.A Regional es 485.55%x 
100000 hab. Año 2024 
 
Hasta la SE (40) la Estratificación 
del Riesgo en distritos es como si-
gue: 
 
➢Alto Riesgo: 20 Distritos 
➢Mediano Riesgo: 13 Distritos 
➢Bajo Riesgo: 7 Distritos 
➢Sin Riesgo: 13 Distritos. 
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Hasta  la SE 40-2024 se reportó 5,081 casos de dengue: 2,744 
(53.4%) son confirmados y 2,337 (46.6%) son probables en espera 
de su clasificación final.  Se reportaron 4,565 (89.38%) casos Den-
gue Sin Señales de Alarma, 514 (10.56%) casos Dengue con signos 
de alarma y 02 casos de Dengue Grave (0.04%), no se reportaron 
fallecidos hasta la presente semana.  
En el año 2024, se observa que los casos de dengue desde las pri-
meras semanas se fueron incrementando hasta llegar a zona epidé-
mica, en las últimas semana se mantiene oscilante en Zona de Epi-
demia, manteniéndose  en ZONA EPIDÉMICA 

DENGUE 
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En la S.E. 40-2024, se han registrado 
1,861 episodios total de Neumonía; 
1,414 (75.98%) son episodios de 
Neumonía y 447 (24.02%) son episo-
dios de Neumonía Grave. Según el 
Canal Endémico, durante el año 2023 
los casos de Neumonía se ubicaron 
en la mayoría de las semanas en 
zona de EPIDEMIA. Hasta la SE 40-
2024 los casos se mantienen en su 
mayoría en zona de Alarma y Epide-
mia, ubicándose en las últimas 2 se-
manas en zona de EPIDEMIA. Según 
el mapa de riesgo 02 distritos se ubi-
can 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 (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: 3 Distritos hab. (< 5 años). 
Bajo Riesgo: 40 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. 40-2024, se han 
reportado 93,735 episodios de IRA 
no neumonías en  niños < 5 años: 
4,870 (5.19%) en niños menores 
de 2 meses; 26501 (28.27%) en 
niños de 2 a 11 meses, 62,364 
(66.54%) 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 Y EPI-
DEMIA, el mapa de riesgo ubica a  
38 distritos en alto riesgo y 13 
distritos  en mediano riesgo.  

Punchana (9954), San Juan Bautista (7060), Yurimaguas (6888), 
Barranca (4766), Iquitos (4482), Contamana (4000), Andoas (3772), 
Requena (3663), Belen (3123), Urarinas (2701), Cahuapanas 
(2671), Trompeteros (2651), Manseriche (2627), Pastaza (2488) 
Nauta (2262), Morona (2078) Ramon Castilla (1983), Balsapuerto 
(1968), Sarayacu (1874), Fernando Lores (1818), Napo (1818). 
 
 T.I.A Regional es  8,325,56 x 10000 hab. (Pob< 5 años) (S.E. 40). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 38 Distritos 
Mediano Riesgo: 13 Distritos 
Bajo Riesgo: 2 Distritos 
Sin Riesgo:   0 Distritos 

SÍNDROME DE OBSTRUCCIÓN BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 AÑOS 
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Hasta la S.E. 40-2024, se han notificado 7,542 casos de Síndrome de Obs-
trucción Bronquial/ASMA en menores de 5 años; 1,926 (25.54%) episodios en 
niños menores de 2 años y 5,616 (74.46%) y en niños de 2 a 4 años: Desde el 
año 2023 hasta la presente semana 40-2024 los casos se ubican 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 
29 de bajo riesgo. 
Iquitos (2412) San Juan Bautista (2217), Belen (1995), Punchana (557), Yuri-
maguas (115), Nauta (48), Requena (48), Torres Causana (29), Mazan (27), 
Contamana (17), Napo (12), Trompeteros (11). 
 
T.I.A Regional es  669.88% 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: 29 Distritos 
Sin Riesgo: 21 Distritos 
a ciudad de Iquitos reportaron el 95.21 % del total de atenciones Regional. 
 
 



ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTÉRICA 

Hasta la S.E. 40-2024, se han noti-
ficado 4,173 atenciones por Diarrea 
Disentérica, de los cuales 372 
(8.9%) atenciones corresponde a 
<1 año, 1,291 (30.9%) atenciones 
de 1 a 4 años, 12,510 atenciones 
de 5 años a más (60.2%). Según el 
Canal Endémico, en el año 2023 y 
2024, los casos se ubicaron mayor-
mente en ZONA DE SEGURIDAD 
Y ZONA DE ALARMA.  
Según el mapa de riesgo 06 distri-
tos se encuentra en alto riesgo 
(Manseriche, Teniente Manuel Cla-
vero, Padre Márquez, Andoas, 

Yavarí  y San Pablo; ), 15 distritos en mediano riesgo y 24 distritos 
se encuentran como distritos de bajo riesgo. Se reporta 04 falleci-
dos de EDA Disentérica, 01 procedente de lagunas ,01 de distrito 
de jeberos, 01 de Balsapuerto de la Provincia de Alto Amazonas y 
1 del distrito Andoas, provincia Datem del Marañón. 
 
Manseriche (470), Contamana (395), Andoas (362), Ramon Casti-
lla (312), Teniente Manuel Clavero (259), San Pablo (256), Nauta 
(236), Yavari (223), Trompeteros (158), Napo (151), Cahuapanas 
(126), Padre Marquez  (121), Barranca (118), Sarayacu (102), 
Indiana (100), Requena (94), Urarinas (93), Morona (89), Mazan 
(66), Pastaza (65), Torres Causana (57). 
 La T.I.A Regional es 3.99%x 1000 hab. (S.E. 40) La estratifica-
ción del riesgo según la T.I.A (x 1000 es como sigue: 
Alto Riesgo: 6 Distritos 
Mediano Riesgo: 15 Distritos 
Bajo Riesgo: 24 Distritos 
Sin Riesgo: 8 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 2.68% del total 
Regional. 
 

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA 

 

Página 9 

Hasta la S.E. 40-2024 se reporta-
ron 67,820 atenciones por EDA´s 
Acuosas en la región Loreto: 7,150 
(10.5%) atenciones en menores de 
01 año,  21,775 (32.1%) atencio-
nes de 01 a 04 años, y atenciones 
mayores de 5 años, 38,895 aten-
ciones (57.4%). La curva de los 
casos de EDA Acuosa en los años 
2023 y 2024 se mantiene todas las 
semanas en zona de EPIDEMIA. El 
mapa de riesgo nos muestra 32 
distritos en alto riesgo. 
Hasta la presente S.E.40 se repor-
ta 13 fallecidos de EDA Acuosa, 05 
procedentes del distrito de Andoas, 
04 distrito de Lagunas, 02 distrito 
de Punchana,  01 del distrito de 

Morona y 01 de Pastaza.  
Perteneciente al distrito de Punchana (9126) San Juan Bautista 
(5926), Iquitos (4386), Contamana (3551), Yurimaguas (2962), Be-
len (2764), Andoas (2722), Trompeteros (2461), Manseriche (2458), 
Urarinas (2309), Barranca (2170) Nauta (2088), Morona (1737), 
Cahuapanas (1509), Sarayacu (1458), Pastaza (1311), Ramon Cas-
tilla (1310), Requena (1302), Napo (1237), Balsapuerto (1048), Tigre 
(1031). 
La T.I.A Regional es 64.81% x 1000 hab. 
La estratificación del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue: 
Alto Riesgo:  32 Distritos 
Mediano Riesgo: 16 Distritos 
Bajo Riesgo:   5 Distritos 
Sin Riesgo:  0 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 32.74% del total 
Regional. 


