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¿Por qué duele la regla si el útero y los 
ovarios están sanos? 
 
 
 
Aunque los exámenes ginecológicos salgan normales, muchas 
mujeres sufren dolor durante la regla. La ginecóloga Jeannette 
Marchena explica cuáles son las posibles causas y qué tratamien-
tos pueden ayudar. 
 
COLUMNA ‘MUJER SALUDABLE’. El dolor durante 
la menstruación puede afectar hasta a un 90 por ciento de las muje-
res, siendo la intensidad en mayor o menor grado, y muchas veces las 
causas más comunes se encuentran durante un examen como, por 
ejemplo, una ecografía de útero y ovarios, en las que se identifican 
quistes, miomas, endometriosis, entre otras patologías. Pero existe un 
grupo de mujeres en quienes los órganos genitales no tienen ninguna 
patología y las hormonas están sin alteración y, sin embargo, la mens-
truación es dolorosa. 
 
¿A QUÉ SE DEBE EL DOLOR MENSTRUAL SIN PATOLOGÍA? 
En estos casos, lo más probable es que se trate de un estado 
de inflamación crónica que, unida a la inflamación propia de la regla, 
produce dolor. Aquí están aquellas mujeres con un estrés marcado, 
que no duermen bien, que tienen un sistema nervioso hiperactivo, por-
tadoras de intestino irritable y las que tienen una microbiota (antes 
llamada flora vaginal) alterada. 
 
  
En ellas es necesario reponer la Microbiota a través del uso 
de Probióticos vía oral por un tiempo mínimo de 3 meses. También se 
debe disminuir el consumo de lácteos y azúcar, evitando además el 
gluten para mejorar el funcionamiento intestinal. Se debe promover te-
rapias de relajación, especialmente para favorecer un sueño reparador 
que dure como mínimo 8 horas. 
El uso de antiinflamatorios vía oral puede hacerse en los casos de crisis 
de dolor, pero debemos indicar consumo de sustancias naturales como 
la cúrcuma, el jengibre, piña y ajo los días previos la menstruación, a fin 
de producir un ambiente antiinflamatorio que ayude a evitar el dolor du-
rante la menstruación. 
 

MC PERCY SOLANO VARGAS DAVILA 
Director General 

                    CD HERLICH ALTAMIRANO VELASQUEZ 
                    Sub Director General 
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Cuadro Nº 1. 
Principales daños y eventos notificados en la semana epidemiológica (S.E) Nº  33 del año 2026.  

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 Semana Epidemiológica (S.E.) 
33, se han notificado 15 663 casos de 
malaria en la región. De éstos, 12 684 
casos (80.9%) corresponden a Plasmo-
dium vivax, 2 977 casos (19.1%) a Plas-
modium Falciparum. manteniéndose P. 
vivax como la más prevalentes en la re-
gión. 
En comparación con la S.E. 33 del año 
2025, se reporta una reducción de 7 341 
casos, lo que representa una disminución 
del 31.9%  de casos en el presente año.  
En el canal endémico se observa que la 
curva muestra un descenso progresivo de 
los casos de malaria en las ultimas sema-
nas, colocándose la curva en zona de 
ÉXITO, con cobertura de notificación del 
92%. 
Por la temporada de vaciante es probable 
que la curva de casos se mantenga en la 
zona de ÉXITO en las siguientes sema-
nas. 
 
 
Los distritos que reportaron más casos 
son: Andoas (3555), Pastaza (2203), 
Trompeteros (2006), Yavari (903), Urari-
nas (858), Yaquerana (851), Tigre (829), 
Ramon Castilla (521), Pebas (449), Alto 
Nanay (407), Napo (399), San Juan Bau-
tista (342), Yaguas (338), Barranca (322), 
Morona (289), Nauta (247), Mazan (131).  
 
Según la estratificación de riesgo se tiene: 
Muy Alto Riesgo: 11 Distritos 
Alto Riesgo: 11 Distritos 
Mediano Riesgo: 12 Distritos 
Bajo Riesgo: 09 Distritos 
Sin Riesgo: 11 Distritos 

La T.I.A Regional es 247.26% x 100000 
hab. Año 2026 
 
Hasta la SE (33) la Estratificación del 
Riesgo en distritos es como sigue: 
 
 

Alto Riesgo: 6 Distritos 
Mediano Riesgo: 3 Distritos 
Bajo Riesgo: 8 Distritos 
Sin Riesgo: 37 Distritos. 
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Hasta la S.E. 33 del 2026;  se reportó 2 678 casos de Dengue, 57 
casos más que el acumulado de la semana anterior (S.E. 32). 
En comparación con el año 2025, se tiene 2 679 casos menos de 
dengue, lo que representa una reducción del 50.0% respecto al año 
anterior a la misma semana. 
En la Semana Epidemiológica 33 del año 2025, la curva de casos de 
dengue se ubicaba en la zona de ALARMA mostrando una disminu-
ción de casos; en contraste con el 2026, la curva de casos se ubica 
en zona de EPIDEMIA, manteniéndose en epidemia las últimas se-
manas, mostrando un ascenso continuo las últimas 3 semanas. 

DENGUE 
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Hasta la S.E.33 se han registrado 2 082 epi-
sodios  de Neumonía; 1 715 (82.4%) son 
episodios de Neumonía y 367 (17.6%) son 
episodios de Neumonía Grave. La presente 
semana se notificó 33(1.6%) casos más que 
el acumulado de la semana anterior (SE 32). 
Desde la SE 19 la curva de casos ingreso a 
zona de ALARMA y desde la SE 25 reporta 
un descenso de casos, quedando en la mis-
ma zona de alarma en la presente semana.  
Se han reportado 13 defunciones en lo que 
va del año, 2 extrahospitalarias: Barranca
(01) y Pastaza (1); y 11 intrahospitalarias en 

los distritos de: Balsapuerto (2), Andoas (1), Barranca (1), Pastaza 
(1),  Alto Nanay(1); Putumayo (1), Urarinas (1), Yurimaguas (1) y 
Punchana (2). La última defunción se notifico en esta semana. Se-
gún el mapa de riesgo de las últimas 4 semanas, se reporta mayor-
mente distritos de bajo riesgo (27), no se presentaron distritos de 
alto riesgo. 
Punchana (17), Yurimaguas (17), Requena (16), Pastaza (16), Iqui-
tos (9), Belen (9), Barranca (8), Trompeteros (6), Cahuapanas (6), 
Contamana (5), Andoas (5), Napo (4), San Juan Bautista (4), Vargas 
Guerra (4), Rosa Panduro (4), Sarayacu (3). 
 
La T.I.A Regional es 17.90%x 1000 hab. (< 5 años). A es como si-
gue: (S.E  30-33) 
Alto Riesgo: 0 Distrito 
Mediano Riesgo:  1 Distritos  
Bajo Riesgo: 27 Distritos 
Sin Riesgo: 26 Distritos.  
Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 26.35% del total 
de atenciones Regional. 

NEUMONÍAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 AÑOS 

Hasta la S.E. 33, se han reportado 76 258 
episodios de IRAs No Neumonías en  niños 
< 5 años:  3 800(4.9%) en niños menores 
de 2 meses; 20 975 (27.5%) en niños de 2 a 
11 meses y 51 483 (67.6%) en niños de 1 a 
4 años. Se notificaron 1 708(2.3 %) casos 
más que la semana anterior (SE 32). Según 
el canal endémico, la curva de casos des-
cendió a zona de SEGURIDAD, desde la 
semana 28 muestra un descenso sistemáti-
co. En el mapa de riesgo según la T.I.A de 
las últimas 4 semanas, muestra mayormen-

te distritos con nivel de riesgo bajo(41) y 9 distritos entre mediano 
riesgo. 
 
Punchana (511), Yurimaguas (500), San Juan Bautista (460), Ba-
rranca (425), Iquitos (355), Contamana (292), Manseriche (266), 
Andoas (261), Pastaza (231), Nauta (227), Belen (224), Requena 
(200), Trompeteros (193), Morona (180), Urarinas (176), Cahuapa-
nas (157). 
 
T.I.A Regional es  6,555.32 x 10000 hab. (Pob< 5 años) (S.E. 30-
33) 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
 
Alto Riesgo: 0 Distritos 
Mediano Riesgo: 9 Distritos 
Bajo Riesgo: 41 Distritos 
Sin Riesgo:  04 Distrito.  
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 22.35% del total 
de atenciones Regional. 

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

Página 8 

Hasta la S.E. 33; se han notificado 4 159  casos de Síndrome de Obstrucción Bron-
quial/ASMA en menores de 5 años; 2 125 (51.1%) episodios en niños menores de 2 
años y 2 034 (48.9%) en niños de 2 a 4 años. Del acumulado de  casos hasta la SE 
33 se reporto 85(2.1%) casos más que la SE 32. En la actual semana  la curva de 
casos se ubica en zona de SEGURIDAD mostrando un  descenso progresivo en las 
últimas semanas. Según el mapa de riesgo con la T.I.A de las últimas 4 semanas, 
se observa solo distritos de bajo riesgo (9). 
Requena (110), San Juan Bautista (91), Belen (68), Punchana (46), Iquitos (43), 
Yurimaguas (13), Fernando Lores (6), Indiana (1), Las Amazonas (1). 
 
T.I.A Regional es 35.75 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: 09 Distritos 
Sin Riesgo: 45 Distritos 
a ciudad de Iquitos reportaron el  65.44% del total de atenciones Regional. 



ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTÉRICA 

Hasta la S.E. 33, se han notificado 3 
714 atenciones por Diarrea Disentérica, 
de los cuales 288 (7.8%) atenciones 
corresponden a <1 año, 972 (26.2%) 
atenciones de 1 a 4 años y 2 454 
(66.0%) atenciones de mayores de 5 
años. Se reportaron  85 (2.3%) casos 
más que en el acumulado de la semana 
anterior(SE32). Según el canal endémi-
co, la curva de casos en la presente 
semana mostró un descenso, ingresan-
do a la zona de SEGURIDAD. No se 
reportó fallecidos hasta la presente se-
mana. Según la tasa de incidencia acu-
mulada de las últimas 4 semanas, el 

mapa de riesgo actualmente presenta distritos de bajo riesgo princi-
palmente(36) principalmente . 
 
Contamana (50), Nauta (33), San Pablo (29), Padre Marquez (24), 
Barranca (22), Napo (17), Tnte. Manuel Clavero (17), Santa Rosa 
De Loreto (13), Manseriche (11), Requena (10), Indiana (9), Urari-
nas (9), Pastaza (9), Morona (8), Andoas (8), Iquitos (7), Fernando 
Lores (7), Ramon Castilla (6). 
 
La T.I.A Regional es 3.47 x 1000 hab. (S.E. 33)  
La estratificación del riesgo según la T.I.A  x 1000 hab. es como 
sigue: 
Alto Riesgo: 0 Distrito 
Mediano Riesgo: 02 Distrito 
Bajo Riesgo: 35  Distritos 
Sin Riesgo: 17 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 3.61 % del total 
Regional. 
 

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA 
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Hasta la S.E. 33 se reportaron 69 622 aten-
ciones por EDAs Acuosas en la región Lore-
to: 5 070 (7.3%) atenciones en menores de 
01 año, 18 234(26.2%) atenciones de 01 a 
04 años, y 46 318(66.5%) atenciones en 
mayores de 5 a más años.  
Se notificaron 1 678 (2.5%) casos más que 
en el acumulado de la semana anterior 
(S.E.32). Según el canal endémico la curva 
de los casos de EDAs Acuosas muestra un 
descenso desde la SE 16; pero en la pre-
sente semana aún se ubica en zonas de 
EPIDEMIA. Se reportó 2 fallecido hasta la 

presente semana: 1 en el distrito de Iquitos y 1 en el distrito de 
Cahuapanas. El último fallecido se reporto en la SE 27. Según mapa 
de riesgo de las últimas 4 semanas se observa 4 distritos de alto 
riesgo, 8 en mediano riesgo y la mayoría(38) en bajo riesgo. 
 
Perteneciente al distrito de Punchana (667), Iquitos (659), San Juan 
Bautista (606), Yurimaguas (399), Contamana (389), Belen (290), 
Cahuapanas (245), Urarinas (238), Andoas (236), Barranca (190), 
Manseriche (190), Morona (178), Requena (175), Nauta (166), 
Trompeteros (154). 
 
La T.I.A Regional es 65.13% x 1000 hab. 
La estratificación del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue: 
Alto Riesgo: 04  Distritos 
Mediano Riesgo: 8  Distritos 
Bajo Riesgo:  38  Distritos 
Sin Riesgo:  04 Distrito 
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 33.01% del total 
Regional. 
 


