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La inmunonutrición en pacientes con cáncer, ¿Qué es y por 
qué es tan importante? 
 
 
 
El oncólogo Yan Carlos Vargas señala que esta terapia complementaria en el tratamiento de cán-
cer ayuda a que los pacientes tengan menos pérdida de masa muscular, más energía, mejor capa-
cidad de respuesta frente a las complicaciones derivadas de la enfermedad y de los procedimien-
tos. 

 
Algunos inmunonutrientes sirven para combatir o controlar el estado de inflamación, prevenir infec-
ciones, mejorar la respuesta del sistema inmune, incrementar la energía, entre otros  
En los últimas 3 décadas se ha incrementado en un 79% la incidencia de casos de cáncer en adultos menores 
de 50 años. Esto debido al incremento de obesidad, sedentarismo, consumo de alcohol y tabaco. Una buena 
alimentación es vital en los pacientes oncológicos, pues es necesario que consuman alimentos ricos en nu-
trientes y que los ayuden a enfrentar mucho mejor esta enfermedad. Además, de disminuir los síntomas de las 
terapias, que en la gran mayoría los inhabilita por los diversos malestares que se les presenta. 
Grasa abdominal: Conoce por qué es tan peligrosa para tu salud 
Hipertensión: El 50% de las enfermedades cardiovasculares son provocadas por esta condición 
¿QUÉ ES LA INMUNONUTRICIÓN? 
Se define como inmunonutrición a la interacción de la nutrición con la inmunidad, a fin de fortalecer el sistema 
inmunológico, prevenir infecciones, combatir la inflamación celular e injuria tisular del paciente. Diversos estu-
dios han demostrado que una nutrición adecuada ayuda a mejorar la respuesta de los pacientes en tratamiento 
oncológico que suelen presentar cuadros de desnutrición por la presencia de tumores, por trastornos metabóli-
cos y por las secuelas de las terapias que reciben. 
PUBLICIDAD 
El doctor Yan Carlos Vargas, Oncólogo – Radioterapeuta y director de ONCODRIP, comenta que 
la inmunonutrición es una terapia complementaria en el tratamiento de cáncer que contribuye a que los pa-
cientes tengan mejores herramientas para luchar contra las neoplasias. Tienen menos pérdida de masa mus-
cular, más energía, mejor capacidad de respuesta frente a las complicaciones derivadas de la enfermedad y de 
los procedimientos (cirugías, quimioterapia, radioterapia e inmunoterapia), así como menos complejos por su 
apariencia. 
Por todo esto, una valoración nutricional del paciente oncológico es esencial, puesto que permite identificar 
algunos problemas que puedan afectar el éxito del tratamiento, reducir las complicaciones de éste y mejorar su 
pronóstico de vida. 
¿CUÁLES SON LOS PRINCIPALES INMUNONUTRIENTES? 
Los principales inmunonutrientes son: aminoácidos esenciales, ácidos grasos omega 3, vitaminas D, vitamina 
C, Zinc, Selenio y Magnesio. Todos ellos buscan fortalecer la salud del paciente. Algunos sirven para combatir 
o controlar el estado de inflamación, prevenir infecciones, mejorar la respuesta del sistema inmune, incrementar 
la energía, disminuye la sensación de fatiga, entre otros. 
♦DATOS QUE DEBES SABER SOBRE EL CÁNCER 
La obesidad y el cáncer están íntimamente relacionados con el desarrollo de 13 tipos de cáncer: colon, mama, 
pulmón, estómago, etc. El estado de inflamación permanente, niveles mayores a lo normal de insulina son 
algunos de los factores que predisponen el desarrollo de estas neoplasias malignas. 
El cáncer de mama ya no es exclusivo de mujeres de mediana edad. Cada vez se reportan casos de mujeres 
más jóvenes, según la American Society of Clinical Oncology. Es la neoplasia en mujeres más diagnosticada 
en todo el mundo. La autoexploración y los chequeos preventivos anuales son claves para un diagnóstico 
temprano y un tratamiento oportuno. 
El cáncer de cuello uterino es el segundo cáncer más frecuente entre las peruanas. La mayoría se casos se 
diagnostica en fases avanzadas. 
El cáncer se puede prevenir y controlar reduciendo los factores de riesgo modificables. Esto significa seguir una 
dieta balanceada, incrementar el consumo de frutas y verduras, regular el consumo de carbohidratos y azúca-
res, realizar ejercicios con regularidad, dejar de fumar, reducir el consumo de alcohol, vacunarse (VPH), hepati-
tis y autocuidado. 
 

 

MC PERCYANTONIO ROJAS FERREYRA 
Gerente General 

O.D HERLICH ALTAMIRANO VASQUEZ 
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Cuadro Nº 1. 

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 42-2023, se re-
portó 16 218 casos de mala-
ria: 13 538 (83.47%) Vivax, 2 
647 (16.3%) falcíparum y 
Malariae 33 (0.2%). En el 
mismo periodo del 2022 se 
reportaron 18 993 casos de 
malaria, 2 775 casos más que 
en el presente año. Hasta la 
presente semana no se notifi-
caron defunciones y en el año 
2022 hubo 5 defunciones de 
Malaria, procedentes de los 
distritos de Andoas, Mazan, 
Nauta, Punchana y Rosa Pan-
duro. Los casos de malaria 
durante el presente año se 
mantienen en zona de SEGU-
RIDAD y actualmente se ubi-
ca en zona de ÉXITO con 
tendencia a seguir disminu-
yendo. 
 
Los distritos que reportaron 
más casos son: Pastaza 
(2676), Andoas (2351), Trom-
peteros (1516), Urarinas 
(1450), Yavari (1260), Tigre 
(1030), Balsapuerto (1011), 
Napo (742), San Juan Bautis-
ta (485), Mazan (405), Lagu-
nas (358), Barranca (353), 
Manseriche (335), Morona 
(310), Punchana (281), Nauta 
(238), Torres Causana (229), 
Ramon Castilla (197), Yurima-
guas (186), Yaquerana (169), 
Alto Nanay (149). 
 
 
Según la estratificación de 
riesgo se tiene: 
Muy Alto Riesgo: 10 Distritos 
Alto Riesgo: 10 Distritos 
Mediano Riesgo: 12 Distritos 
Bajo Riesgo: 14 Distritos 
Sin Riesgo: 07 Distritos 
 
 

 
La T.I.A Regional es 37.93%x 
100000 hab. Año 2023 
 
Hasta la SE (39- 42) la Estratifica-
ción del Riesgo en distritos es como 
sigue: 
 
Alto Riesgo: 5 Distritos 
Mediano Riesgo: 6 Distritos 
Bajo Riesgo: 8 Distritos 
Sin Riesgo: 32 Distritos. 
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Hasta la SE 42-2023 se reportó 9 089 casos de dengue: 3988 
(43.87%) son confirmados y 5101 (59.12%) son probables, en espe-
ra de su clasificación final. Se reportaron 7855 (86.42%) casos Den-
gue Sin Señales de Alarma, 1,217 (13.39%) casos Dengue con Se-
ñales de Alarma y 17 (0.19%) casos de Dengue Grave. En el 2022 
se reportaron 6,520 casos de dengue en el mismo período, en rela-
ción al año 2023 se incrementaron 2569 casos. Los casos de den-
gue se encuentra en la zona de ALARMA, observándose un incre-
mento en las ultimas 5 semanas. 

DENGUE 
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Hasta la  SE. 42 del 2023, se 
han registrado 2838 episodios 
total de Neumonía; 2155 (75.9%) 
son episodios de Neumonía y 
683 (24.1%) son episodios de 
Neumonía Grave. Hay incremen-
to de casos dentro de la zona 
epidémica (SE17 a la SE.27),  
luego hay una disminución pro-
gresiva, en la presente semana, 
se reporta un incremento de ca-
sos ubicándose en zona de alar-
ma. Hasta la SE 42 hay 13 de-
funciones Extrahospitalarias y 15 
Intrahospitalarias en menores de 
5 años. El mapa de riesgo por 
T.I.A se observa que en las últi-
mas 4 semanas muestra a 29 

distritos en bajo riesgo. 

 Atenciones son Punchana (38), Yurimaguas (24), Nauta (16), Iqui-
tos (11), San Juan Bautista (9), Trompeteros (9), San Pablo (8), An-
doas (7), Indiana (5), Belen (5), Urarinas (5), Napo (4), Teniente 
Manuel Clavero (4), Contamana (3), Vargas Guerra (3), Putumayo 
(3). 
 
La T.I.A Regional es 1.43%x 1000 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: 24 Distritos 
Sin Riesgo: 29 Distritos.  
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 37.27% del total de 
atenciones Regional. 

NEUMONÍAS 

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 AÑOS 

Hasta  la SE. 42 -2023, se 
han reportado 106 289 
episodios de IRA no neu-
monías en  niños < 5 
años: 5093 (4.79%) en 
niños menores de 2 me-
ses; 29476 (27.73%) en 
niños de 2 a 11 meses y 
71 720 (67.47%) en niños 
de 1 a 4 años.  En las 
ultimas 4 semanas se 
observa en el mapa a 3 
distritos en alto riesgo Y 
12 en mediano riesgo. En 
el canal endémico se 
observa un descenso 
progresivo ubicándose en 
zona de ALARMA. 
 
Punchana (835), San 
Juan Bautista (723), Yuri-
maguas (650), Iquitos 
(486), Barranca (382), 
Belen (379), Requena 
(348), Andoas (325), 

Manseriche (293), Cahuapanas (281), Trompeteros (279), Nauta 
(255), Ramon Castilla (207), Fernando Lores (203), Urarinas (201), 
Puinahua (183), Balsapuerto (178), Contamana (176), Morona 
(173), Pastaza (163), Sarayacu (138), Jeberos (137), Napo (128), 
Indiana (126), Mazan (109), Maquia (104).  
 
T.I.A Regional es  732.33 x 10000 hab. (Pob< 5 años) (S.E. 39-42). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 3 Distritos 
Mediano Riesgo: 12 Distritos 
Bajo Riesgo: 36 Distritos 
Sin Riesgo:   2 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 28.03% del total de 
atenciones Regional. 
 

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

Hasta la SE 42 del 2023, se 
han notificado 6816 casos 
de Síndrome de Obstrucción 
Bronquial/ASMA en menores 
de 5 años; 3033 (44.5% ) 
episodios en niños menores 
de 2 años y 3,783 (55.5%) 
en niños de 2 a 4 años, des-
de la SE10 se observa un 
incremento progresivo de los 
casos de SOB/ASM hasta 
llegar a zona epidémica, 
luego desciende ubicándose 
hasta la presente semana  
en la  zona de  ÉXITO. El 
mapa de riesgo muestra en 
las ultimas 4 semanas 12 
distritos de bajo riesgo no 
existiendo distritos de alto o 
mediano riesgo. 
 
San Juan Bautista (137), 
Iquitos (130), Belen (117), 
Punchana (50), Yurimaguas 
(19), Requena (4), Nauta (2), 
Napo (1), Torres Causana 
(1), Balsapuerto (1), Conta-

mana (1). 
 
T.I.A Regional es  39.23% 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: 12 distritos 
Sin Riesgo: 41 distritos.  
a ciudad de Iquitos reportaron el 93.74% del total de atenciones 
Regional. 
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTÉRICA 

Hasta la SE 42 del año 
2023, se han notificado 
4397 atenciones por Dia-
rrea Disentérica, de los 
cuales 421 (9.6%) atencio-
nes corresponde a <1 año, 
1532 (35.8%) atenciones de 
1 a 4 años y 2444 (55.6%) 
atenciones de 5 a más 
años. Los casos se ubican 
en la mayoría de las sema-
nas epidemiológicas entre 
la zona de ALARMA y SE-
GURIDAD, estando en la 
última semana en zona de 
EXITO. Se reporta 1 defun-
ción procedente del distrito 
de Andoas. La Tasa de 
Incidencia en las últimas 4 
semanas muestra 34 distri-
tos en bajo riesgo. 
 
Contamana (82), Ramon 
Castilla (60), Manseriche 
(55), Nauta (43), Trompete-
ros (36), San Pablo (27), 

Napo (21), Cahuapanas (16), Andoas (15), Emilio San Martin (14), 
Torres Causana (13), Urarinas (13), Teniente Manuel Clavero (12), 
San Juan Bautista (11), Requena (7), Mazan (5), Barranca (5), Pas-
taza (5), Indiana (4), Punchana (4), Pampa Hermosa (4), Yavari (3), 
Putumayo (3). 
La T.I.A Regional es 0.45%x 1000 hab. (S.E. 39-42) 
La estratificación del riesgo según la T.I.A (x 1000 es como sigue: 
Alto Riesgo: 0 Distritos 
Mediano Riesgo: 0 Distritos 
Bajo Riesgo: 34 Distritos 
Sin Riesgo: 19 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 3.58% del total 
Regional. 

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA 

 
Hay Defunciones por EDAs  Los Distritos de  Andoas (11),  Morona (5), Lagunas (01)  San Juan Bautista (1), Yurimaguas (1).  
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Hasta la SE.42 se reportan 
63908 atenciones por EDA´s 
Acuosas en la región Loreto: 
7039 (11.01%) atenciones en 
menores de 01 año, 22100 
(34.58%) atenciones de 01 a 
04 años y 34769 (54.4%) aten-
ciones de 05 a más años. Du-
rante el presente año la curva 
de casos se mantuvieron en 
Zona de EPIDEMIA con una 
tendencia irregular mantenién-
dose todo el año en epidemia. 
Se reportan 18 defunciones: 7 
menores de 1 año, 10 niños 
entre 1 a 4 años y 1 mayor a 5 
años, procedentes de San 
Juan, Andoas, Morona,  Yuri-
maguas y Lagunas. La Tasa 
de Incidencia en las últimas 4 
semanas muestra 4 distritos 
en alto riesgo y 9 en mediano 
riesgo. 
 

Punchana (1078), Yurimaguas (505), San Juan Bautista (502), Iqui-
tos (494), Andoas (317), Nauta (297), Belen (275), Requena (267), 
Manseriche (266), Contamana (259), Barranca (196), Cahuapanas 
(195), Trompeteros (170), Urarinas (153), Napo (149), Pastaza 
(136), Morona (129), Ramon Castilla (127), Fernando Lores (123), 
Sarayacu (100). 
 
La T.I.A Regional es 6.51% x 1000 hab. 
La estratificación del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue: 
Alto Riesgo: 4 Distritos 
Mediano Riesgo: 8 Distritos 
Bajo Riesgo:   38 Distritos 
Sin Riesgo:  2 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 33.95% del total 
Regional. 


