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Papiloma Humano: Cuatro formas de prevenir y  

controlar este virus 
 
 

En el Perú, cerca del 85% de casos de cáncer de cuello uterino se detecta en 
etapas avanzadas. El 90% de los casos de cáncer de cuello uterino son oca-
sionados por VPH. 
 
De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), una infección por el virus 
del Papiloma Humano se transmite principalmente por contacto íntimo. La mayoría de 
personas se contagia al empezar sus experiencias sexuales y “cerca del 90% se infec-
tará por el VPH en algún momento de su vida”. 
Cada 4 de marzo se celebra el Día Internacional de la Concientización sobre el 
Virus del Papiloma Humano (VPH). La fecha está destinada a crear conciencia res-
pecto a la estrecha relación entre las infecciones provocadas por este agente y el desa-
rrollo de lesiones malignas, como el cáncer de cuello uterino. 
El ginecólogo del Centro Médico Urozen, Manuel Vásquez explica que existen dos 
clases de infecciones por VPH. Las de bajo riesgo, que son las más comunes, se ma-
nifiestan temporalmente, remiten solas y llegan a producir verrugas en genitales, ano, 
boca o garganta. Y las infecciones de alto riesgo que son las que pueden ocasionar la 
aparición de neoplasias, como el cáncer de cuello uterino, entre otros.  
“Existen en torno a 200 variaciones de VPH, de los cuales 14 se consideran de alto 
riesgo, siendo las variantes 16 y 18 las responsables de al menos el 70% de los casos 
de cáncer de cuello uterino. No obstante, en la actualidad existen métodos muy efica-
ces para prevenir y tratar de forma integral este mal”, agrega el especialista. 
El profesional de la salud nos ofrece cuatro estrategias con el fin de aprender cómo 
prever y controlar las afecciones provocadas por el VPH: 
1. VACUNACIÓN 
Con el fin de mejorar su eficacia, se recomienda aplicar la vacuna antes de empezar la 
vida sexual. El rango de edad está entre los 9 y 13 años. El esquema completo con-
siste en dos dosis en un tiempo no mayor a los seis meses. Tanto hombres y mujeres 
pueden y deben inmunizarse. Pasada esa edad todavía es posible vacunarse. De ese 
modo, no solo se protegerá de las variantes responsables del desarrollo de cáncer de 
cuello uterino, sino también contra las que producen verrugas. 
2. EXAMEN DE PAPANICOLAU 
En esta evaluación se extrae una muestra de células de la superficie del cérvix y se 
examina al microscopio. Se buscan cambios en la morfología celular o la presencia de 
lesiones precancerosas para tratarlas en etapas tempranas. 
3. PRUEBA DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO 
Este análisis se basa en detectar la presencia de ADN del VPH en el cuello uterino, se 
encuentre activo o no. Puesto que el virus puede estar presente tanto en una etapa sin 
lesiones, como en las fases precancerosas. El localizar el material genético, en perio-
dos asintomáticos facilita el tratamiento. También identifica lesiones cancerosas en 
estadios iniciales, permitiendo un mejor pronóstico. La OMS aconseja este método a 
partir de los 30 años con una frecuencia entre 5 y 10 años. 
4. TRATAMIENTO 
Si se encuentran indicios de lesiones precancerosas o probables hallazgos de cáncer, 
se debe remitir inmediatamente a un especialista para iniciar la terapia. 
“En el Perú, anualmente 2200 mujeres pierden la vida a causa del cáncer de cuello 
uterino. Es necesario recalcar que, a diferencia de otras neoplasias, en esta patología 
la prevención juega un papel protagónico. El cumplir con el esquema de vacunación, 
acudir a los chequeos rutinarios o comenzar un tratamiento de forma oportuna aumen-
tan las probabilidades de revertir la estadística actual”, finaliza el Dr. Vásquez. 
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Gerente General 
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Cuadro Nº 1. 
Principales daños y eventos notificados en la semana epidemiológica (S.E) Nº  38 del año 2025.  

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.38, se reportaron 25 666 
casos de Malaria: 21 517 (83.8%) Mala-
ria P. Vivax, 4 142 (16.17%) Malaria P. 
falciparum y 07 (0.03%) Malaria P. ma-
lariae, esto es un incremento de 517
(2.1%) casos comparado a la SE37. En 
las últimas 3 semanas los casos mues-
tran una disminución, ubicándose la 
curva en zona de EXITO. Hasta la pre-
sente semana se reportan 6 fallecidos 
procedentes de Andoas (3), Pevas (1), 
San Juan Bautista (1) y el Tigre (1). En 
la SE 38 del 2024 se reportaron 24 442 
casos de Malaria 1 224(5.0%) casos 
menos con respecto al presente año en 
el mismo periodo, para el 2024 se re-
portó 9 fallecidos . 
 

.Los distritos que reportaron más casos 

son: Andoas (3935), Trompeteros 
(2315), Urarinas (2036), Tigre (1938), 
Yavari (1916), Pastaza (1790), San 

Juan Bautista (1346), Pebas (1235), 
Alto Nanay (1157), Ramon Castilla 
(1152), Yaquerana (1114), Indiana 

(756), Nauta (631), Napo ( 571), Mazan 
(530), Iquitos  (460), Punchana 
(418).  Según la estratificación de ries-

go se tiene: 

Muy Alto Riesgo: 15 Distritos 
Alto Riesgo: 10 Distritos 
Mediano Riesgo: 14 Distritos 
Bajo Riesgo: 8 Distritos 
Sin Riesgo: 6 Distritos 

 
Según el mapa de riesgo de las 
últimas 4 semanas  (SE 35-SE 
38) se puede observar 2 Distritos 
Alto riesgo 3 Distritos de Me-
diano Riesgo 12 distritos de Bajo 
riesgo  de transmisión de den-
gue,  36 distrito sin riesgo. Corre-
gir mapa 
 
Alto Riesgo: 2 Distritos 
Mediano Riesgo: 3 Distritos 

Bajo Riesgo: 12 Distritos 
Sin Riesgo: 36 Distritos. 
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Hasta  la SE 38, se reportaron 6 031 casos de Dengue: 4 964 
(79.7%) son Confirmados y 1 067 (20.3%) son probables en espera 
de su clasificación final. 5 059 casos (84.0%) corresponden a Den-
gue sin signos de alarma,  954 (15.6%) son Dengue con signos de 
alarma y 18 casos graves (0.4%). Se han reportado 8 fallecidos has-
ta la presente semana con una Tasa de Letalidad de 0.13%, mien-
tras que en el 2024 no se reportó ningún fallecido a la misma sema-
na. Según el canal endémico, la curva de casos en las últimas 3 
semanas se ubica en zona de ALARMA. 
Según el mapa de riesgo de las últimas 4 semanas, se observa 2 
distrito de alto riego, 15 entre mediano riesgo y bajo riesgo y 36 sin 
reportar casos desde la SE35.  

DENGUE 
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En la S.E.38 se han registrado 2 518 episo-
dios total de Neumonía; 2 013 (79.9%) son 
episodios de Neumonía y 505 (20.1%) son 
episodios de Neumonía Grave. Hasta la SE 
18 del 2025 la curva de caso estuvo en zona 
de epidemia, posteriormente a fluctuado 
entre la zona de epidemia y alarma, ubicán-
dose en ZONA DE EPIDEMIA en la SE 38.  
Hasta la SE 38, se han reportado 22 defun-
ciones: 9 extrahospitalarias (4 distrito de 
Andoas, 1 distrito de Punchana, 1 Pastaza, 
1 Morona, 1 Belén y 1 en Urarinas) y 13 
intrahospitalarias (3 Barranca, 1 Cahuapa-
nas, 1 Andoas, 2 San Juan, 1 en Balsa puer-
to, 3 del distrito de Belén, 1 en Morona y 1 
en Punchana). Según el mapa de riesgo de 

las últimas 8 semanas, 33 distrito están en Bajo riesgo y 20 distritos 
Sin Riesgo a Neumonías. 

Atenciones son Andoas (58), Punchana (54), Contamana (42), 
Cahuapanas (32), Yurimaguas (31), Barranca (26), Iquitos (22), San 
Juan Bautista (21), Nauta  (17), Pastaza (16), Torres Causana (14), 
Belen (11), Alto Nanay (10), Requena (9), Lagunas (8), Ramon Cas-
tilla (7), Napo (5), Santa Cruz (4), Urarinas (4).  
La T.I.A Regional es 20.27%x 1000 .A es como sigue: (S.E  38) 
Alto Riesgo: 0 Distritos 
Mediano Riesgo: 0 Distritos hab. (< 5 años). 
Bajo Riesgo: 33 Distritos 
Sin Riesgo: 20 Distritos.  
Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 4.38% del total de 
atenciones Regional. 

NEUMONÍAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 AÑOS 

Hasta la S.E. 38, se han reportado 
93 061 episodios de IRA No Neu-
monías en  niños < 5 años: 4 490 
(4.8%) en niños menores de 2 me-
ses; 25 778 (27.7%) en niños de 2 
a 11 meses y 62 793 (67.5%) en 
niños de 1 a 4 años. Según el Ca-
nal endémico, en el año 2024 los 
casos de IRAS-No Neumonía se 
han ubicado en su mayoría en la 
zona de EPIDEMIA Y ALARMA, En 
el 2025 desde la SE 15 la curva de 
casos se mantuvo en zona de alar-
ma, en la SE 38 la Curva se man-
tiene en dicha zona. 
En el mapa de riesgo según la T.I.A 
de las ultimas 8 semanas, 29 distri-
tos se encuentran en Alto Riesgo y 

23 distritos de Bajo Riesgo. 
Punchana (1643), San Juan Bautista (1277), Yurimaguas (1264), 
Andoas (921), Iquitos (809), Urarinas (635), Barranca (564), Belen 
(552), Pastaza  (526), Cahuapanas (475), Requena (472), Nauta 
(470), Morona (468), Contamana (461), Manseriche (446).  
T.I.A Regional es  7,490.84 x 10000 hab. (Pob< 5 años) (S.E. 38). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 29 Distritos 
Mediano Riesgo: 0 Distritos 
Bajo Riesgo: 23 Distritos 
Sin Riesgo:   1 Distrito.  
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 4.97% del total de 
atenciones Regional. 

SÍNDROME DE OBSTRUCCIÓN BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 AÑOS 
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Hasta la S.E. 38, se han notificado 5 430 casos de Síndrome de Obstruc-
ción Bronquial/ASMA en menores de 5 años; 2 436 (44.9%) episodios en 
niños menores de 2 años y 2 994 (55.1%) en niños de 2 a 4 años; En el 
canal endémico hasta la SE17, los casos se mantienen oscilantes ubica-
das en ZONA DE ALARMA, se observo un descenso en la semana 19, 
desde la SE 33 la curva de casos muestra una meseta de la curva. Que-
dando en zona de éxito  en la SE 38. 
Según el mapa de riesgo con la T.I.A de las últimas 8 semanas, se obser-
va: 1 distrito en mediano riesgo, 10 en Bajo riesgo y 42 distritos Sin Ries-
go. 
Requena (272), San Juan Bautista (170), Iquitos (123), Belen (120), Pun-
chana (91), Nauta (34), Yurimaguas (29), Puinahua (9), Santa Cruz (2), 
Lagunas (1), Contamana (1). 
T.I.A Regional es  43.71 x 1000 hab. (< 5 años). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 0 Distrito 
Mediano Riesgo: 0 Distrito 
Bajo Riesgo: 11 Distritos 
Sin Riesgo: 42 Distritos 
 
a ciudad de Iquitos reportaron el  9.28 % del total de atenciones Regional. 
 



ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTÉRICA 

Hasta la S.E. 38, se han notifi-
cado 5 090 Atenciones por Dia-
rrea Disentérica, de los cuales 
361 (7.1%) atenciones corres-
ponden a <1 año, 1 344 (26.4%) 
atenciones de 1 a 4 años y 3 
385 atenciones de mayores de 5 
años (66.5%).  En la semana 
epidemiológica 37 se observa 
un descenso de casos, en la 
semana actual la curva se ubica 
en  zona de alarma. 
Hasta la SE38, se reportan 02 
fallecidos de EDA Disentérica 
en menores de 5 años, proce-
dentes: Distrito de Yurimaguas 
(1) y  Andoas (1).  
Según la tasa de incidencia acu-

mulada el mapa de riesgo de las últimas 8 semanas presenta 01 
distrito de Alto Riesgo y 43 distritos en Bajo Riesgo. 
 
Pertenecientes a los distritos  de  Nauta (158), Contamana (155), 
Manseriche (74), Teniente Manuel Clavero (65), Andoas (58), Pas-
taza (49), San Pablo (35), Barranca (35), Iquitos (31), Cahuapanas 
(30), Morona (29), Punchana (27), Urarinas (26), Yavari (26), La-
gunas (22), Ramon Castilla (20), Napo (17), Tigre (15), Las Ama-
zonas (14), Mazan (14), Indiana (12), Balsapuerto (11), Yurima-
guas (10). 
La T.I.A Regional es 4.77% x 1000 hab. (S.E. 38) La estratifica-
ción del riesgo según la T.I.A (x 1000 es como sigue: 
Alto Riesgo: 1 Distrito 
Mediano Riesgo: 1 Distritos 
Bajo Riesgo: 42 Distritos 
Sin Riesgo: 9 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 1.30 % del total 
Regional. 
 

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA 
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Hasta la S.E. 38 se reportaron 70 722 
atenciones por EDAs Acuosas en la 
región Loreto: 5 860 (8.3%) atencio-
nes en menores de 01 año, 20 698 
(29.2%) atenciones de 01 a 04 años, 
y 44 164 (62.5%) atenciones mayores 
de 5 a más años. La curva de los ca-
sos de EDA Acuosa en este año 2025 
se mantiene todas las semanas en la 
zona de EPIDEMIA, en la ultima se-
mana se observo un descenso, en-
trando la curva de casos en zona de 
ALARMA . Se reportan 08 fallecidos 
de EDA Acuosa, 7 en menores de 5 
años procedentes : Distrito de Andoas 
(3) , Cahuapanas (1), Punchana (1),   
San Juan Bautista (1) y Yurimaguas 
(1), y 1 en mayor de 5 años proceden-

te del distrito del Pastaza. Según mapa de riesgo de las últimas 8 
semanas, 16 distritos son de Alto Riesgo, 19 distritos en Mediano 
Riesgo y 17 distritos en Bajo Riesgo. 
Perteneciente al distrito de Punchana (1456), San Juan Bautista 
(1199), Yurimaguas (1056), Iquitos (878), Urarinas (862), Contama-
na (638), Andoas (571), Belen (504), Nauta (480), Morona (461), 
Manseriche (396), Cahuapanas (360), Pastaza (344), Barranca 
(335), Requena (295), Tigre (267), Trompeteros (256).  
La T.I.A Regional es 66.34% x 1000 hab. 
La estratificación del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue: 
Alto Riesgo:  16 Distritos 
Mediano Riesgo: 19 Distritos 
Bajo Riesgo:   17 Distritos 
Sin Riesgo:  1 Distrito 
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 5.71% del total 
Regional. 
 


