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Herpes Zóster: Conoce los mitos y verdades de esta 
enfermedad 
La enfermedad del Herpes Zóster se presenta como una erupción cutánea con ampollas 
acompañada de un dolor agudo. 
¿Adultos mayores con catarata pueden operarse? Habla el médico geriatra Carlos San-
doval 
Amor en los adultos mayores: ¿Cómo viven su sexualidad y por qué todavía existen pre-
juicios? 
. 
El Herpes Zóster es una enfermedad impredecible y sumamente dolorosa causada por la reactivación del Virus 
Varicela Zóster, el mismo virus que causa la varicela, y que se encuentra latente en el 95% de las personas 
mayores de 50 años, quienes podrían llegar a desarrollarlo en cualquier momento, aún si llevan un estilo de 
vida saludable. 
PUBLICIDAD 
El riesgo de tener este diagnóstico es mayor en personas con condiciones crónicas. Incluso, si existen antece-
dentes familiares, también se incrementa el riesgo de desarrollar Herpes Zóster. 
El Dr. David Iglesias Quilca, especialista en Medicina Interna y Enfermedades Infecciosas y Tropicales, explica 
que “los primeros síntomas generalmente son dolor, picazón, hormigueo, sensación de molestia o sensibilidad 
al tacto en las zonas afectadas. Después de los primeros días, empieza la fase aguda de la enfermedad, en la 
que aparece la erupción cutánea con ampollas, que habitualmente se presenta en un solo lado del cuerpo y se 
acompaña de un dolor que muchos pacientes coinciden en calificar como “insoportable”. Hasta en 1 de cada 3 
personas, el dolor por Herpes Zóster puede persistir y ser de una intensidad tal que afecta la capacidad de 
realizar las actividades de la vida diaria” 
Sin embargo, aún muchas personas desconocen de qué se trata, cómo podría alterar su día a día y cuáles son 
sus consecuencias. A continuación, verdades y mentiras sobre la culebrilla, como se le conoce popularmente al 
Herpes Zóster. 
“Si tuve varicela, puedo desarrollar Herpes Zóster”. VERDADERO, todas las personas que tuvieron o han 
estado expuestas a la varicela tienen el virus que causa el Herpes Zóster latente en su cuerpo. 
“Si tengo Herpes Zóster, solo me saldrán ampollas”. FALSO, el Herpes Zóster también provoca dolor que pue-
de ser severo y sentirse como descargas eléctricas, ardor o picazón intensa. El dolor acompaña a una erupción 
con ampollas que generalmente aparece en un lado del cuerpo. Al inicio del cuadro también pueden presentar-
se otros síntomas, como escalofríos, fiebre, malestar estomacal o dolor de cabeza. 
“El dolor por Herpes Zóster puede ser severo, persistente e inhabilitante”. VERDADERO, según escalas de 
dolor, en algunos casos ha sido descrito como el peor dolor que se haya experimentado, incluso mayor que el 
dolor del trabajo de parto. Otras personas lo han comparado con un shock eléctrico que impacta en el cuerpo, 
un dolor que quema, clavos atravesando la piel, un ardor desesperante, una puntada perforante. El dolor provo-
cado por Herpes Zóster es un dolor neuropático, tan difícil de referir como de aliviar. 
“Si llevo una vida saludable, con buena higiene personal, una alimentación óptima y ejercicio físico, es seguro 
que no tendré Herpes Zóster”. FALSO, todas las personas que tuvieron o han estado expuestas a la varicela 
tienen el virus del Herpes Zóster latente en su cuerpo, el que podría reactivarse desarrollando la enfermedad 
incluso si llevan un estilo de vida saludable. 
5. “La edad es un factor de riesgo para desarrollar Herpes Zóster”. VERDADERO, luego de que una persona 
padezca o haya estado expuesta a la varicela, este virus permanece inactivo dentro de su cuerpo de por vida. A 
medida que la persona envejece, su sistema inmune se debilita de forma natural, lo que puede permitir que el 
virus -usualmente inactivo- se reactive y cause Herpes Zóster. 
“El Herpes Zóster se contagia de persona a persona”. FALSO, el Herpes Zóster no puede contagiarse de una 
persona a otra. Sin embargo, el contacto directo con las secreciones de las vesículas de la piel de una persona 
que sufre Herpes Zóster puede propagar el Virus Varicela Zóster (VVZ) a personas que nunca han estado 
expuestas a la varicela. 
“El Herpes Zóster puede alterar mi vida y la de mi familia”. VERDADERO, Aunque rara vez pone en peligro la 
vida, puede alterarla. El dolor por Herpes Zóster puede afectar el sueño, el estado anímico, generar depresión, 
irritabilidad, retraimiento. Repercute negativamente en el estilo de vida de la persona, alterando su trabajo, sus 
planes diarios, sus citas y el tiempo con su familia y amigos. 
“Si tengo Herpes Zóster, no necesito consultar con el médico porque no existen complicaciones severas por-
que la enfermedad se va sola”. FALSO, aunque la enfermedad es autolimitada, el tratamiento antiviral debe 
comenzar lo más pronto posible, no más allá de las 72 horas, una vez presentados los síntomas, para así 
limitar la replicación del Virus Varicela Zóster y disminuir el riesgo de diseminación posterior. Es importante 
acudir a un médico. 
“El Herpes Zóster es una enfermedad de transmisión sexual, como el herpes genital”. FALSO, es una enferme-
dad dolorosa causada por la reactivación del mismo virus que causa la varicela y que, una vez que ha estado 
expuesto a él, permanece inactivo dentro de su cuerpo de por vida.eEl Herpes Zóster no se transmite por con-
tacto sexual. Si su sistema inmune se debilita, ya sea de forma natural por el envejecimiento o por otras cau-
sas, esto puede permitir que el virus -usualmente inactivo- se reactive y cause Herpes Zóster. 
“Si ya me dio, no volverá a aparecer”. FALSO, el Herpes Zóster es impredecible y, aunque no ocurre con fre-
cuencia, el virus puede volver a reactivarse. Se estima que 1 de cada 10 a 20 pacientes puede volver a tener 
Herpes Zoster (culebrilla) en su vida. 
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Cuadro Nº 1. 
Principales daños y eventos notificados en la semana epidemiológica (S.E) Nº  1-31 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. 31 - 2024,  se 
reportaron 19,972 casos de 
malaria:16,289 (81.6%) Mala-
ria P. Vivax, 3,669 (18.4%) 
Malaria falciparum y 14 (0.1%) 
Malaria malariae. En el año 
2023 se reportaron 12,127 
casos de malaria, 7,845 casos 
menos que en el presente 
año. 
En el 2024, se observa un 
incremento progresivo entre 
las SE11 a la SE19, luego hay 
una disminución en las 4 últi-
mas semanas, ubicándose en 
la presente semana en zona 
de ÉXITO y SEGURIDAD. 
Los distritos que reportaron 
más casos son: Yavari (3555), 
Andoas (2729), Pastaza 
(1823), San Juan Bautista 
(1609), Ramon Castilla 
(1526), Urarinas (1147), Tigre 
(1098),Trompeteros (909), 
Alto Nanay (750), Yaquerana 
(559), Barranca (537), Pun-
chana (534), Iquitos (502), 
Napo (448).  
 
 Según la estratificación de 
riesgo se tiene: 
Muy Alto Riesgo: 10 Distritos 
Alto Riesgo: 10 Distritos 
Mediano Riesgo: 16 Distritos 
Bajo Riesgo: 10 Distritos 
Sin Riesgo: 7 Distritos 

 
La T.I.A Regional es 441.68%x 100000 
hab. Año 2024 
 
Hasta la SE (31) la Estratificación del 
Riesgo en distritos es como sigue: 
 
Alto Riesgo: 25 Distritos 
Mediano Riesgo: 7 Distritos 

Bajo Riesgo: 8 Distritos 
Sin Riesgo: 13 Distritos. 
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Hasta  la SE 31-2024 se reportó 4,622 casos de dengue: 2,481 
(53.68%) son confirmados y 2,141 (46.32%) son probables en espe-
ra de su clasificación final.  Se reportaron 4,132 (89.40%) casos 
Dengue Sin Señales de Alarma, 488 (10.56%) casos Dengue con 
signos de alarma y 02 casos de Dengue Grave (0.04%), no se repor-
taron fallecidos hasta la presente semana. Se observa que desde 
las primeras semanas del año 2024, los casos se fueron incremen-
tando hasta llegar a zona epidémica, en las últimas semana se man-
tiene oscilante en Zona de Alarma. 

DENGUE 
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Las Infecciones Asociadas a la Atención de la Salud (IAAS) son un problema de Salud Pública por-
que aumentan la morbilidad y mortalidad en los establecimientos de salud además de aumentar los costos de la atención; se-
gún la Organización Mundial de Salud (OMS) un 7% de los pacientes en países desarrollados y un 10 % de los países en 
desarrollo han contraído como mínimo una infección relacionada a la atención de salud y cerca del 10% mueren a causa de 
estas infecciones, una proporción significativa de las infecciones pueden ser prevenidas con medidas conocidas.  
 

Las Infecciones Asociadas a la Atención de Salud (IAAS), es aquella condición local o sistémica resultante de una reacción 
adversa a la presencia de un agente infeccioso o a su(s) toxina(s), que ocurre en un paciente en un escenario de atención de 
salud (hospitalización o atención ambulatoria) y que no estaba presente al momento de la admisión, a menos que la infección 
esté relacionada a una admisión previa. Asimismo, incluyen las infecciones ocupacionales contraídas por el personal de sa-
lud.1  

Hospital Regional de Loreto III-1; Se encontró que, en el Hospital Regional de Loreto se presentó la mayor incidencia 

de Infección de Torrente Sanguíneo asociada a Catéter Venoso Periférico (CVP) con 1.81 casos x 1000 días de 

exposición a CVP, superior al promedio nacional de Establecimiento de Salud nivel III-1 (0.52 x1000 días de expo-

sición a CVP). 

Hospital Apoyo Iquitos II-2; En su nivel, tuvo la tasa más alta de incidencia de Neumonías por exposición a Ventilador 

Mecánico (VM) con 25.00 x 1000 días de exposición a VM, superior al promedio nacional de Establecimientos de 

Salud II-2 (1.87 x 1000 días de exposición a VM). 

UCI ADULTOS:  

Hospital III-1 Iquitos-Es Salud; Presentó la tasa más alta de infecciones por Neumonías asociadas a la exposición a 

Ventilador Mecánico (VM) fue de 16.22 x 1000 días de exposición a VM, superior al promedio nacional de TIA a 

VM del nivel III.1 (12.88 x 1000 días de exposición a VM). 

Hospital Apoyo Yurimaguas II-2; Presentó la tasa más alta de Infección del Torrente Sanguíneo por exposición a dis-

positivo de Catéter Venoso Central (CVC) es de 5.15 x 1000 días de exposición a CVC, superior al promedio nacio-

nal de Establecimientos de Salud nivel II-1 (1.59 x 1000 días de exposición a CVC). 

 UCI PEDIÁTRICA:  

El Hospital Regional de Loreto III-1; Presentó la infección más alta de Torrente Sanguíneo asociada a exposición a 

CVC de un TIA de 6.29 x 1000 días de exposición a CVC, superior al promedio de Establecimiento de Salud nivel 

III-1 (1.74 x1000 días de exposición a CVC). 

 MEDICINA 

Hospital III-1 Iquitos-Es Salud; Presentó la infección del Tracto Urinario fue la Tasa más alta asociada a exposición a 

Catéter Urinario Permanente (CUP) con un TIA de 7.86 x 1000 días de exposición, superior al promedio de Esta-

blecimiento de Salud nivel III-1 (2.59 x1000 días de exposición a CUP). 

CIRUGÍA 

Hospital Regional de Loreto III-1; Presentó la tasa más alta de Infección del Tracto Urinario asociada exposición a 
CUP con un TIA de 1.26 x 1000 días de exposición, superior al promedio de Establecimiento de Salud nivel III-1 (1.07 
x1000 días de exposición a CUP)  



TASA DE INCIDENCIA ACUMULADA EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I.3   

 Y I.4  

 

UPSSS GINECO OBSTETRICIA 
 

En los Establecimientos de Salud del Nivel I-3 y I-4, solo se vigilan las IAAS en la UPSS Gineco Obstetricia, 9 estableci-
mientos de Salud fueron programados para notificar esta vigilancia, de ellos solo 6 notificaron en el I Semestre 2024, de 
los 3 Establecimientos de Salud pendientes sus usuarios (San Lorenzo, Indiana y Pevas), se están realizando las coordi-
naciones para darle a los responsables el usuario al aplicativo a fin de que al II semestre contar con sus las informacio-
nes. 
La vigilancia de IAAS en los servicios de Gineco- Obstetricia se realiza para evaluar los factores de riesgo de procedi-
mientos médicos o quirúrgicos  

Al I semestre 2024 se notificaron 461 partos vaginales, con 0.00 Endometritis x 100 partos vaginales y 39 partos por cesá-
rea, encontrando 0.0 Endometritis x 100 partos por cesárea; Así mismo no se presentaron Infección de Herida Operatoria 
por partos por cesáreas.  



En la S.E. 31-2024, se han registrado 
1,386 episodios total de Neumonía; 1,091 
(78,72%) son episodios de Neumonía y 
295 (21.28%) son episodios 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 31-
2024 los casos se mantienen en su mayo-
ría en zona de Alarma y Epidemia, ubi-
cándose en las últimas 6 semanas en 
zona de EPIDEMIA. Según el mapa de 
riesgo 02 distritos se ubican como de alto 
riesgo (Andoas y Trompeteros). 
Defunciones: Hasta la presente semana, 
se han reportado 22 defunciones: 10 ex-
trahospitalarias y 12 Intrahospitalaria. 

Atenciones son Punchana (267), Yurimaguas (126), Andoas (110), 
Trompeteros (86), Nauta (74), Contamana (73), Iquitos (65), Reque-
na (62), Napo (57), Barranca (54), Pastaza (53), Balsapuerto (41), 
Manseriche (39), San Juan Bautista (35), Lagunas (29), Vargas 
Guerra (25), Urarinas (23). 
 La T.I.A Regional es 12.31%x 1000 .A es como sigue: (S.E 31) 
Alto Riesgo: 2 Distritos 
Mediano Riesgo: 2 Distritos hab. (< 5 años). 
Bajo Riesgo: 41 Distritos 
Sin Riesgo: 08 Distritos.  
Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 27.41% del total 
de atenciones Regional. 

NEUMONÍAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 AÑOS 

Hasta la S.E. 31-2024, se han reportado 
72,877 episodios de IRA no neumonías 
en  niños < 5 años: 3,726 (5.11%) en 
niños menores de 2 meses; 20,556 
(28.21%) en niños de 2 a 11 meses, 
48,595 (66.68%) en niños de 1 a 4 
años. Según el Canal Endémico, en el 
año 2023 los casos de IRAS-No Neu-
monía se han ubicado en su mayoría en 
la zona de EPIDEMIA, En el 2024 la 
curva de casos se mantiene en la mayo-
ría de semanas en zona de ALARMA, el 
mapa de riesgo ubica a  33 distritos en 
alto riesgo y 15 distritos  en mediano. 
Punchana (7584), Yurimaguas (5642),  
San Juan Bautista (5036), Barranca 
(3699), Contamana (3449), Iquitos 
(3223), Andoas (3129), Requena 

(2988), Urarinas (2301), Belen (2268), Manseriche (2047), Pastaza 
(1938), Nauta (1917), Cahuapanas (1902), Balsapuerto (1635), Mo-
rona (1589), Sarayacu (1573), Trompeteros (1547), Ramon Castilla 
(1515), Napo (1418). 
 
 T.I.A Regional es  6,472.95 x 10000 hab. (Pob< 5 años) (S.E. 31). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 32 Distritos 
Mediano Riesgo: 15 Distritos 
Bajo Riesgo: 6 Distritos 
Sin Riesgo:   0 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 24.85% del total de 
atenciones Regional. 

SÍNDROME DE OBSTRUCCIÓN BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 AÑOS 
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Hasta la S.E. 31-2024, se han notificado 5,874 casos de Síndrome de Obstruc-
ción Bronquial/ASMA en menores de 5 años; 1,419 (24.16%) episodios en niños 
menores de 2 años y 4,455 (75.84%) en niños de 2 a 4 años: Desde el año 2023 
hasta la presente semana 30 -2024 los casos se ubican en zona de ALARMA, 
según el mapa de riesgo 01 distrito se encuentra en alto riesgo (Distrito de India-
na), 02 distritos mediano riesgo (San Juan Bautista y Belén) y 26 de bajo riesgo. 
 Iquitos (1916), San Juan Bautista (1688), Belen (1379), Punchana (420), Yurima-
guas (100), Requena (48), Nauta (36), Mazan (23), Torres Causana (17), Trom-
peteros (11). 
 
T.I.A Regional es  521.73% 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: 26 Distritos 
Sin Riesgo: 24 Distritos 
a ciudad de Iquitos reportaron el 94.67 % del total de atenciones Regional. 
 
 
 



ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTÉRICA 

Hasta la S.E. 31-2024, se han noti-
ficado 3,044 atenciones por Diarrea 
Disentérica, de los cuales 288 
(9.46%) atenciones corresponde a 
<1 año, 977 (32.10%) atenciones 
de 1 a 4 años, 1,779 atenciones de 
5 años a más (58.44%). 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 05 distri-
tos se encuentra en alto riesgo 
(Manseriche, Teniente Manuel Cla-
vero, Padre Márquez, Andoas y 

San Pablo; ), 09 distritos en mediano riesgo y 31 distritos se en-
cuentran como distritos de bajo riesgo. Se reporta 03 fallecidos de 
EDA Disentérica, 01 procedente de lagunas ,01 de distrito de jebe-
ros Provincia de Alto Amazonas y 1 del distrito Andoas, provincia 
Datem del Marañón, los 03 fallecidos son menores de 5 años. 
 
Contamana (319), Manseriche (313), Andoas (310), Ramon Casti-
lla (248), San Pablo (219), Teniente Manuel Clavero (194), Yavari 
(148), Nauta (137), Trompeteros (104), Napo (104), Cahuapanas 
(81), Sarayacu (80), Barranca (78), Padre Marquez (76), Requena 
(72), Morona (68), Indiana (66), Urarinas (61), Torres Causana 
(53).  
 La T.I.A Regional es 2.91%x 1000 hab. (S.E. 31)La estratificación 
del riesgo según la T.I.A (x 1000 es como sigue: 
Alto Riesgo: 4 Distritos 
Mediano Riesgo: 12 Distritos 
Bajo Riesgo: 32 Distritos 
Sin Riesgo: 9 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 2.14% del total 
Regional. 
 

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA 
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Hasta la S.E. 31-2024 se reportaron 
51,314 atenciones por EDA´s Acuo-
sas en la región Loreto: 5,418 
(10.56%) atenciones en menores de 
01 año,  16,648 (32.44%) atenciones 
de 01 a 04 años, y atenciones mayo-
res de 5 años, 29,248 atenciones 
(57%). 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 26 distritos en alto ries-
go. 
Se reporta 11 fallecidos de EDA 
Acuosa, 05 procedentes del distrito 
de Andoas y 01 del distrito de Moro-

na ambos de la provincia del Datem del Marañón, 04 del distrito de 
Lagunas de la provincia de Alto Amazonas y 01 del distrito de Pun-
chana. 
Perteneciente al distrito de Punchana (6757), San Juan Bautista 
(4306), Iquitos (3122), Contamana (3068), Andoas (2386), Yurima-
guas (2312),  Belen (1986), Urarinas (1830), Manseriche (1804), 
Nauta (1670), Barranca (1631), Morona (1378), Trompeteros (1241), 
Sarayacu (1232), Cahuapanas (1143), Pastaza (1039), Requena 
(1024),  
 
La T.I.A Regional es 49.04% x 1000 hab. 
La estratificación del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue: 
Alto Riesgo:  26 Distritos 
Mediano Riesgo: 15 Distritos 
Bajo Riesgo:   12 Distritos 
Sin Riesgo:  0 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 31.51% del total 
Regional. 
 


