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Virus del Papiloma Humano: Consecuencias del VPH a temprana edad 
La especialista comenta que el virus del papiloma humano en mujeres puede causar lesiones que cursan con síntomas poco específicos tales 
como: el escozor o prurito en los órganos genitales, aumento del flujo vaginal, sangrado con las relaciones sexuales, manchas en la piel de la 
vulva y verrugas. 
Enfermedad de Peyronie: Deformidades del pene Causas y Síntomas 
¿Cómo envejecer con salud y vitalidad? La respuesta podría estar en 8 hábitos cardiosaludables 

 
Existen unos 40 tipos de VPH que pueden infectar las zonas genitales de los hombres y las mujeres que producen los canceres 
mencionados y otros tipos de VPH pueden causar verrugas en el área genital del hombre y de la mujer llamadas verrugas genitales.  
El Virus del Papiloma Humano (VPH) se transmite de persona a persona por el contacto directo con la piel durante la actividad sexual. Tener relaciones 
sexuales por primera vez a una edad temprana es un factor de riesgo para la infección por VPH (antes de los 14 años), ya que el cuello uterino aun esta 
en desarrollo y por tanto inmaduro asi que es más vulnerable a la invasión de este virus y así, a la enfermedad precancerigena en adultos jóvenes. 
La doctora Ana Talavera, médico especialista en Ginecología y Obstetricia de SANNA Clínica San Borja nos explica qué es el Virus del Papiloma Hu-
mano, sus causas y consecuencias. 
1. ¿Qué es el VPH? 
El virus del papiloma humano (VPH) es un virus pequeño, de la familia de los Papovaviridae, incluida en el género Papilomavirus. Es la causa de varios 
tipos de cáncer a nivel de genitales y es la segunda causa de mortalidad por cancer femenino en el país y es mas prevalente en nuestra amazonia. 
Actualmente, se estima que 630 millones de personas en todo el mundo pueden estar infectadas con el VPH y afectan más a las mujeres que a los 
hombres. A nivel mundial, entre el 50 % y el 80 % de las mujeres sexualmente activas se infectan con el VPH al menos una vez en la vida, y generalmen-
te se infectan entre el final de la adolescencia y los 30 años. 
PUBLICIDAD 
El VPH genital es un virus común que se transmite de persona a persona por el contacto directo con la piel durante la actividad sexual. 
Esta infección es un problema de salud pública siendo transmitido sexualmente, las mujeres son víctimas directas y los hombres como portadores 
asintomáticos del virus, son los que la propagan sin saberlo. 
2. ¿Cuáles son las consecuencias de contraer el virus del papiloma humano a temprana edad? 
Tener relaciones sexuales por primera vez a una edad temprana es un factor de riesgo para la infección por VPH (antes de los 14 años), ya que el cuello 
uterino aun esta en desarrollo y por tanto inmaduro asi que es más vulnerable a la invasión de este virus y así, a la enfermedad precancerigena en adultos 
jóvenes. Al empezar una vida sexual activa antes de los 20 años tienen mayor actividad sexual y por tanto más tiempo de exposición y posibilidades de 
estar en contacto con diferentes tipos de virus del papiloma o bien tener mas replicación viral. 
El uso incorrecto del preservativo o la ausencia de él en todas las relaciones sexuales predisponen al contagio del VPH y otras infecciones de transmisión 
sexual (ITS). Otros factores que facilitan la infección por VPH incluyen : tener múltiples parejas sexuales, usar anticonceptivos de forma indiscriminada, 
práctica de sexo oral. el contacto anogenital y oroanal; la identificación de virus del papiloma humano en la orofaringe de parejas de pacientes con neopla-
sia intraepitelial cervical asociada al virus, es mayor que en aquéllas en las que el virus no se identifica; la presencia del virus del papiloma humano podría 
ser la causa del incremento en el número de pacientes con cáncer de lengua-orofaringe que no fuman ni beben alcohol y en menores de 45 años de 
edad 
PUBLICIDAD 
Además consumir tabaco y alcohol; tener el primer hijo a una edad temprana, inmunidad debilitada, factores genéticos y estar infectado con el VIH u otras 
infecciones de transmisión sexual, como el virus del herpes o Chlamydia trachomatis. Con respecto a la cantidad de embarazos, los cambios hormonales 
que ocurren durante la gestación promueven el desarrollo de infecciones por VPH. 
3. ¿Cuáles son los síntomas? 
Al inicio la infección es latente, que se caracteriza por la presencia de VPH en células o tejidos aparentemente normales y sin síntomas de la enfermedad. 
Sin embargo, el virus está presente y puede detectarse mediante ciertas técnicas que el especialista le aconsejara. 
La mayoría de los tipos de VPH no causan síntomas y desaparecen por sí mismos. 
El virus del papiloma humano en mujeres puede causar lesiones que cursan con síntomas poco específicos tales como: el escozor o prurito en los 
órganos genitales, aumento del flujo vaginal, sangrado con las relaciones sexuales, manchas en la piel de la vulva, y verrugas. 
Existen unos 40 tipos de VPH que pueden infectar las zonas genitales de los hombres y las mujeres que producen los canceres mencionados y otros 
tipos de VPH pueden causar verrugas en el área genital del hombre y de la mujer llamadas verrugas genitales. Estas verrugas no son mortales, pero sí 
pueden causar estrés emocional y su tratamiento puede ser muy incómodo. 
4. ¿Cómo prevenirlo? 
Hay una vacuna disponible para prevenir los tipos de virus que causan tanto la mayoría de los cánceres de cuello uterino, y algunos de los cánceres de 
ano, vulva (área alrededor de la abertura de la vagina, incluyendo los labios), vagina y orofaringe (parte posterior de la garganta, incluidas la base de la 
lengua y las amígdalas). La vacuna también previene los tipos de VPH que causan la mayoría de las verrugas genitales. 
Lo ideal sería que las mujeres se vacunaran antes de que comiencen su actividad sexual y las que ya son sexualmente activas también se pueden 
beneficiar de la vacuna, aunque pueden haber estado expuestas a uno o más de los tipos de VPH contra los que protege la vacuna pero son pocas las 
jóvenes sexualmente activas que están infectadas con todos los tipos de VPH contra los que protege la vacuna. 
Para las personas sexualmente activas, los condones pueden reducir la posibilidad de contraer el VPH, si se utilizan en todas las relaciones sexuales, 
desde el comienzo hasta el final. Pero el VPH puede afectar las áreas que no están cubiertas por el condón, por lo que pueden no ofrecer una protección 
completa contra ese virus. 
La FDA en octubre del 2018 aprobó expandir el uso de la vacuna que incluye 9 serotipos a hombres y mujeres de edades de 27 a 45 años. 
5. ¿Qué hacer si se contrae este virus? 
Las infecciones genitales por VPH se pueden detectar en el cuello uterino, la vagina y la vulva de las mujeres, prepucio y piel del pene y escroto masculi-
nos; y alrededor del canal anal y el ano de mujeres y hombres 
El diagnóstico se realiza al acudir al ginecólogo en el caso de las mujeres el cual realiza un examen de papanicolaou, que es una recolección de celulas 
del cervix con un cepillo, las cuales se analizan para detectar alteraciones premalignas, pero su sensibildiad va del 22% al 50% por lo que actualmente se 
esta realizandio la prueba molecular (Test de cobas), y si el resultado es positivo se indica colposcopía para el diagnóstico y tipo de lesión, ya sean verru-
gas o cambios precancerígenos en tejido cervical, vulvar o vaginal. 
La prueba molecular debe realziarse desde los 25 años y si es negativa repetirla cada 3 años, si es positiva pero no hay lesión en el resto de examenes se 
realizará cada año, y de ser positiva dependerá del grado de lesión para repetirsela. 
La presencia de VPH en esta etapa se puede confirmar mediante un colposcopio que muestra el cambio de color del cuello uterino después de aplicar la 
solución de ácido acético y lugol. Estos cambios están asociados con la infección por VPH y el potencial de lesiones precancerosas y bajo esa guía se 
puede realizar una biospia para evaluar el grado de le enfermedad. 
El desconocimiento de los adolescentes sobre las infecciones de transmision sexual es preocupante. Por eso se necesita mas acceso a la información 
para que contribuya a que las personas adopten prácticas personales saludables, entre las cuales se encuentran el uso de preservativos, los factores 
nutricionales, dejar de fumar , el control mediante el examen de papanicolaou y las pruebas de detección de infecciones de transmisión sexual.  

 

MC PERCYANTONIO ROJAS FERREYRA 
Gerente General 
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Cuadro Nº 1. 
Principales daños y eventos notificados en la semana epidemiológica (S.E) Nº  49 del año 2023. 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 SE 49-2023, se 
reportó 19,154 casos de 
malaria: 15,935 (83.196%) 
Vivax, 3,164 (16.51%) 
falcíparum y Malariae 55 
(0.28%). En el mismo pe-
riodo del 2022 se reporta-
ron 22,001 casos de mala-
ria, una disminución del 
12.94% (2,847) casos más 
que en el presente año). 
Hasta la presente semana 
se notifica 01 defunción por 
malaria con una Tasa de 
mortalidad de 0,1 x 
100,000 hab., en relación 
al 2022 se alcanzó una 
Tasa de mortalidad de 0.6 
x 100,000 hab. (6 defuncio-
nes reportadas). 
Los casos de malaria du-
rante el presente año se 
mantienen en zona de 
ÉXITO con un descenso 
progresivo de los casos.  
 
Los distritos que reporta-
ron más casos son: Pasta-
za (3039), Andoas 
(2984), Trompeteros 
(1796), Urarinas (1655), 
Yavari (1436), Tigre 
(1257), Balsapuerto 
(1065), Napo (905), San 
Juan Bautista (581), Ba-
rranca (465), Mazan (458), 
Manseriche (428), Alto 
Nanay (386), Lagunas 
(369), Morona (324), Pun-
chana (306), Torres Cau-
sana (254), Nauta (249), 

Ramon Castilla (225), Yurimaguas (207), Yaquerana (207), Iquitos 
(105). 
Según la estratificación de riesgo se tiene: 
Muy Alto Riesgo: 11 Distritos 
Alto Riesgo: 09 Distritos 
Mediano Riesgo: 13 Distritos 
Bajo Riesgo: 13 Distritos 
Sin Riesgo: 07 Distritos 
 
 

 
La T.I.A Regional es 44.99%x 
100000 hab. Año 2023 
 
Hasta la SE (46- 49) la Estratifica-
ción del Riesgo en distritos es co-
mo sigue: 
 
Alto Riesgo: 2 Distritos 
Mediano Riesgo: 16 Distritos 
Bajo Riesgo: 05 Distritos 
Sin Riesgo: 30 Distritos. 
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Hasta la SE 49-2023 se reportó 8,048 casos de dengue: 4,241 
(52.69%) son confirmados y 3,807 (47.30%) son probables, en es-
pera de su clasificación final. Se reportaron 6,963 (86.51%) casos 
Dengue Sin Señales de Alarma, 1,070 (13.29%) casos Dengue con 
Señales de Alarma y 15 (0.18%) casos de Dengue Grave. En el 
2022 se reportaron 8,445 casos de dengue en el mismo período, en 
relación al año 2023 se evidencia una disminución  del 4.70% (397 
casos mas). Los casos de dengue permanecen en zona de SEGU-
RIDAD. 

DENGUE 
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Hasta la  SE. 49 del 2023, se 
han registrado 3 027 episodios 
total de Neumonía; 2 305 
(76.14%) son episodios de 
Neumonía y 722 (23.85%) son 
episodios de Neumonía Gra-
ve. En las últimas semanas se 
reporta un descenso progresi-
vo de casos ubicándose en 
zona de ALARMA. Hasta la 
SE 45 hay 13 defunciones 
Extrahospitalarias y 18 Intra-
hospitalarias en menores de 5 
años. El mapa de riesgo por 
T.I.A se observa que en las 
últimas 4 semanas muestra a 
19 distritos en bajo riesgo 

Atenciones son Punchana 
(17), Andoas (11), San Pablo 
(10), Yurimaguas (8), Trompe-

teros (6), Contamana (6), Nauta (5), Mazan (4), Urarinas (4), Iquitos 
(3), Belen (3), San Juan Bautista (3), Ramon Castilla (3), Putumayo 
(3), Napo (2), Manseriche (2), Parinari (1), Emilio San Martin (1), 
Cahuapanas (1).  
 

La T.I.A Regional es 0.89%x 1000 . (S.E 44-47) es como sigue: 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A. hab. (< 5 años). 
Alto Riesgo: 0 Distritos 
Mediano Riesgo: 0 Distritos  
Bajo Riesgo: 19 Distritos 
Sin Riesgo: 34 Distritos.  
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 27.96% del total de 
atenciones Regional. 

NEUMONÍAS 

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 AÑOS 

Hasta  la SE. 49-2023, se han 
reportado 120,349 episodios 
de IRA no neumonías en  ni-
ños < 5 años: 5939 (4.93%) 
en niños menores de 2 me-
ses; 33535 (27.86%) en niños 
de 2 a 11 meses y 80,882 
(67.20%) en niños de 1 a 4 
años.  En las ultimas 4 sema-
nas se observa en el mapa a 2 
distritos en alto riesgo Y 10 en 
mediano riesgo. En el canal 
endémico se observa un des-
censo progresivo ubicándose 
en zona de SEGURIDAD 
 
San Juan Bautista (608), Pun-
chana (607), Yurimaguas 
(569), Iquitos (333), Barranca 
(317), Andoas (287), Manseri-
che (259), Cahuapanas (245), 
Contamana (237), Requena 
(222), Belen (217), Nauta 
(200), Pastaza (194), Morona 

(178), Urarinas (166), Puinahua (160), Ramon Castilla (159), Bal-
sapuerto (156), Napo (146), Sarayacu (139), Trompeteros (131), 
Mazan (127), Jeberos (107), Fernando Lores (102).  
  
T.I.A Regional es  589.66 x 10000 hab. (Pob< 5 años) (S.E. 46-49). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 2 Distritos 
Mediano Riesgo: 10 Distritos 
Bajo Riesgo: 36 Distritos 
Sin Riesgo:   5 Distritos 
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 25.36% del total de 
atenciones Regional. 
 

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

Hasta la SE 49 del 2023, 
se han notificado 7 611 
casos de Síndrome de 
Obstrucción Bronquial/
ASMA en menores de 5 
años; 3 335 (43.81% ) 
episodios en niños meno-
res de 2 años y 4 166 
(55.18%) en niños de 2 a 
4 años, desde la SE 31 se 
observa un comporta-
miento oscilante de los 
casos de SOB/ASMA y se 
mantiene en zona de SE-
GURIDAD. El mapa de 
riesgo muestra en las ulti-
mas 4 semanas 09 distri-
tos de bajo riesgo no exis-
tiendo distritos de alto o 
mediano riesgo.  
 
Iquitos (171), San Juan 
Bautista (143), Belen 
(102), Punchana (38), 
Yurimaguas (6), Nauta (5), 
Napo (4), Torres Causana 

(4), Parinari (2).  
 
T.I.A Regional es  40.24% 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: 9 distritos 
Sin Riesgo: 44 distritos.  
a ciudad de Iquitos reportaron el 95.58% del total de atenciones 
Regional. 
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PROVINCIA DISTRITO Total

ALTO AMAZONAS YURIMAGUAS 4

ANDOAS 3

BARRANCA 1

CAHUAPANAS 3

MANSERICHE 1

MORONA 1

PASTAZA 1

LORETO NAUTA 1

PEBAS 1

YAVARI 1

BELEN 3

MAZAN 1

PUNCHANA 4

SAN JUAN BAUTISTA 2

TORRES CAUSANA 1

UCAYALI CONTAMANA 1

VARGAS GUERRA 2

Total general 31

DATEM DEL MARAÑON

MAYNAS

MARISCAL RAMON CASTILLA

DEFUNCION DE NEUMONIAS < 5 AÑOS

PROCEDENCIA



ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTÉRICA 

Hasta la SE 49 del año 
2023, se han notificado 5 
251 atenciones por Diarrea 
Disentérica, de los cuales 
500 (9.52%) atenciones 
corresponde a <1 año, 1 
825 (34.75%) atenciones 
de 1 a 4 años y 2 926 
(55.72%) atenciones de 5 a 
más años. Los casos se 
ubican en la mayoría de las 
semanas epidemiológicas 
entre la zona de ALARMA , 
Esta semana se encuentra 
en la zona de éxito ,con un 
comportamiento oscilante. 
SE reporta 2 defunción 
procedente de los  distrito 
de Andoas y Napo. La Ta-
sa de Incidencia en las 
últimas 4 semanas muestra 
33 distritos en bajo riesgo y  
2 distritos en mediano ries-
go. 
 

Manseriche (59), Andoas ( 53), Ramon Castilla (45), Urarinas (31), 
San Pablo (29), Nauta (17), Napo (14), Teniente Manuel Clavero 
(14), Contamana (13), Pastaza (12), Sarayacu (11), Emilio San Mar-
tin (9), Trompeteros (8), Barranca (8), Torres Causana (7), Iquitos 
(6), Santa Cruz (5), Morona (5), Cahuapanas (4), Yurimaguas (3), 
Yavari (3), Maquia (3).  
La T.I.A Regional es 0.43%x 1000 hab. (S.E. 46-49) 
La estratificación del riesgo según la T.I.A (x 1000 es como sigue: 
Alto Riesgo: 0 Distritos 
Mediano Riesgo: 0 Distritos 
Bajo Riesgo: 19 Distritos 
Sin Riesgo: 34 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 2.39% 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.49 se reportan 
75, 757 atenciones por 
EDA´s Acuosas en la región 
Loreto: 8,319 (10.98%) aten-
ciones en menores de 01 
año, 26, 079 (34.42%) aten-
ciones de 01 a 04 años y 41 
359 (54.59%) atenciones de 
05 a más años. Durante el 
presente año la curva de 
casos se mantiene en Zona 
de EPIDEMIA con una ten-
dencia  irregular. Se reportan 
22 defunciones: 7 menores 
de 1 año, 12 niños entre 1 a 
4 años y 3 niños mayores a 5 
años, procedentes de Bal-
sapuerto, Andoas, cahuapa-
nas, Pastaza, Morona,  Yuri-
maguas y Lagunas. La Tasa 
de Incidencia en las últimas 
4 semanas ,muestra 5 distri-
tos en alto riesgo y 06 en 
mediano riesgo. 
Punchana (799), San Juan 

Bautista (500), Yurimaguas (384), Iquitos (361), Nauta (259), Barran-
ca (227), Contamana (219), Manseriche (211), Andoas (203), Pasta-
za (193), Belen (178), Urarinas (177), Requena (155), Ramon Casti-
lla (150), Morona (149), Cahuapanas (147), Trompeteros (135), Na-
po (119), Teniente Manuel Clavero (117).  
 
La T.I.A Regional es 5.55% x 1000 hab. (S.E. 46-49) 
La estratificación del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue: 
Alto Riesgo: 5 Distritos 
Mediano Riesgo: 6 Distritos 
Bajo Riesgo:   36 Distritos 
Sin Riesgo:  5 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 31.18% del total 
Regional. 


