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Dengue y dengue grave 
 

Dengue y dengue grave (who.int)  

 
 

El dengue (fiebre quebrantahuesos) es una infección vírica que se transmite de los mos-
quitos a las personas. Es más frecuente en las regiones de climas tropicales y subtropi-
cales. 
 
La mayoría de las personas que contraen dengue no tienen síntomas. Cuando estos apa-
recen, suelen ser fiebre alta, dolor de cabeza y en otras partes del cuerpo, náuseas y 
erupciones en la piel. En la mayor parte de los casos, la persona se cura en una o dos 
semanas, pero a veces la enfermedad se agrava y requiere hospitalización. 
En los casos más graves, el dengue puede ser mortal. Se puede reducir el riesgo prote-
giéndose de las picaduras de los mosquitos, sobre todo durante el día. 
 
El dengue se trata con medicamentos que alivian el dolor, pero por el momento no hay 
ningún tratamiento específico. 
 
En la mayor parte de los casos, el dengue causa síntomas leves o incluso ningún sínto-
ma y se cura en una o dos semanas, pero en casos infrecuentes se agrava y puede cau-
sar la muerte. 
 
Cuando aparecen síntomas, lo suelen hacer entre 4 y 10 días después de la infección y 
duran de 2 a 7 días. Las personas que se infectan por segunda vez corren más riesgo de 
que la enfermedad se agrave. Los síntomas del dengue grave suelen presentarse cuan-
do desaparece la fiebre. Son los siguientes: Dolor abdominal intenso, vómitos persisten-
tes, respiración acelerada, hemorragias en las encías o la nariz, cansancio, agitación, 
vómitos o heces con sangre, sed intensa, piel pálida y fría, debilidad general.  
Las personas que presenten estos síntomas deben ser atendidas de inmediato. Tras la 
curación, la persona se puede sentir cansada durante varias semanas. 
 
En las últimas décadas ha aumentado enormemente la incidencia del dengue en el mun-
do: los casos notificados a la OMS han pasado de 505 430 a 5200 millones en 2019. En 
la mayor parte de los casos, la persona es asintomática o presenta síntomas leves que 
se pueden controlar sin ayuda médica, por lo que el número real de casos de dengue es 
superior a los notificados. Además, hay muchos casos que se diagnostican erróneamente 
como otras enfermedades febriles. 
 
Según una estimación basada en modelos, cada año se producen 390 millones de infec-
ciones por el virus del dengue, de las cuales 96 millones se manifiestan clínicamente . En 
otro estudio sobre prevalencia se calculó que hay 3900 millones de personas que corren 
riesgo de infectarse por los virus del dengue. 
En la actualidad, la enfermedad es endémica en más de 100 países de las regiones de la 
OMS de África, las Américas, Asia Sudoriental, el Mediterráneo Oriental y el Pacífico 
Occidental. Las Regiones de las Américas, Asia Sudoriental y el Pacífico Occidental son 
las más gravemente afectadas y en Asia se concentra alrededor del 70% de la carga 
mundial de la enfermedad. 
 
El dengue se está extendiendo a nuevas zonas, incluida Europa, y se observan brotes 
fulminantes. En 2010 se notificó por primera vez transmisión local en Francia y Croacia y 
se han detectado casos importados en otros tres países europeos. 
El número de casos de dengue notificados en todo el mundo alcanzó su punto máximo 
en 2019. Todas las regiones se vieron afectadas y por primera vez se registró transmi-
sión de dengue en el Afganistán. En las Américas se notificaron 3,1 millones de casos, 
más de 25 000 clasificados como graves. En Asia, se notificó un gran número de casos 
en Bangladesh (101 000), Filipinas (420 000), Malasia (131 000) y Viet Nam (320 000). 
En 2021, la enfermedad seguía afectando a Brasil, Colombia, Filipinas, Fiji, India, Islas 
Cook, Kenia, Paraguay, Perú, Reunión (Francia) y Viet Nam. 
  

MC YURI ALFONSO ALEGRE PALOMINO 
Gerente General 

O.D HERLICH ALTAMIRANO VASQUEZ 

BOLETÍN EPIDEMIOLÓGICO Nº  7 
(del 11 de Febrero del 2024 al 17 de Febrero 2024)  

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/dengue-and-severe-dengue
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Cuadro Nº 1. 
Principales daños y eventos notificados en la semana epidemiológica (S.E) Nº  1-7 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 SE 07-2024, se 
reportaron 2,945 casos de 
malaria, 37 distritos reportan 
casos de malaria total. De 
ellos, 10 distritos concentran 
el 82.4% de los casos de la 
Región, siendo los distritos 
con mayor reporte de casos:  
Andoas (16.8%), Tigre 
(12.9%) y Pastaza (10.7%). 
En el mismo periodo durante 
el año 2023 se han reporta-
do 2,686 casos de malaria, 
259 casos menos que el año 
2024. Según el mapa de 
riesgo se presentan 01 distri-

to de muy alto 
riesgo (Alto Na-
nay). 
Los distritos que 
reportaron más 
casos son: An-
doas (494), Ti-
gre (379), Pasta-
za (314), Alto 
Nanay (225), 
Urarinas (223), 
Yavari (212), 
Trompeteros 
(189), Napo 
(184), San Juan 

Bautista (103), Barranca (103), Manseriche (87), Ramon Castilla 
(78), Punchana (67), Balsapuerto (44), Yaquerana (42), Mazan (37). 
Según la estratificación de riesgo se tiene: 
Muy Alto Riesgo: 1 Distritos 
Alto Riesgo: 9 Distritos 
Mediano Riesgo: 8 Distritos 
Bajo Riesgo: 19 Distritos 
Sin Riesgo: 16 Distritos 

 
La T.I.A Regional es 126.90%x 
100000 hab. Año 2024 
 
Hasta la SE (7) la Estratificación 
del Riesgo en distritos es como 
sigue: 
 
➢Alto Riesgo: 15 Distritos 
➢Mediano Riesgo: 8 Distritos 
➢Bajo Riesgo: 10 Distritos 
➢Sin Riesgo: 20 Distritos. 
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Hasta  la SE 07-2024 se reportó 1,328 casos de dengue: 300 (22.6 
%) son confirmados y 1028 (77.4%) son probables en espera de su 
clasificación final. Se reportaron 1,228 (92.46%) casos Dengue Sin 
Señales de Alarma, 100 (7.54%) casos Dengue con signos de alar-
ma, no se reporta casos Graves ni fallecidos. Las últimas 6 semanas 
epidemiologica los casos de dengue se encuentran en ZONA de 
ALARMA. 

DENGUE 

Según el nivel de riesgo para Malaria hasta la SE7-2024, Loreto reporta: 1 distrito de Muy Alto riesgo (Alto Nanay), 9 distritos de Alto riesgo,
8 de Mediano riesgo y 19 de bajo riesgo de transmisión de malaria. El TIA regional es de 2.82 casos x 1,000 hab. Estratificado como de
Mediano riesgo.

Fuente: Base de datos del Noti Web de la Dirección de Epidemiología- GERESA Loreto

N° DISTRITOS VIVAX FALCIPARUM MALARIE
MALARIA 

TOTAL

TIA X 

1,000 HAB.

NIVEL DE 

RIESGO

1 ALTO NANAY 223 2 0 225 59.48 MUY ALTO RIESGO

2 TIGRE 229 150 0 379 46.68

3 PASTAZA 201 113 0 314 38.80

4 ANDOAS 306 188 0 494 32.05

5 SOPLIN 19 0 0 19 24.36

6 YAVARI 133 79 0 212 20.28

7 YAQUERANA 42 0 0 42 20.09

8 TROMPETEROS 145 41 3 189 17.75

9 URARINAS 144 79 0 223 16.24

10 NAPO 183 1 0 184 10.64

11 MANSERICHE 86 1 0 87 7.01

12 BARRANCA 101 2 0 103 5.78

13 TORRES CAUSANA 23 0 0 23 3.69

14 RAMON CASTILLA 78 0 0 78 3.27

15 TENIENTE MANUEL CLAVERO 6 0 0 6 2.49

16 MAZAN 37 0 0 37 2.45

17 BALSAPUERTO 44 0 0 44 1.98

18 MORONA 8 1 0 9 1.17

MEDIANO RIESGO

ALTO RIESGO

N° DISTRITOS VIVAX FALCIPARUM MALARIE
MALARIA 

TOTAL

TIA X 

1,000 HAB.

NIVEL DE 

RIESGO

19 PUTUMAYO 4 0 0 4 0.89

20 LAGUNAS 10 3 0 13 0.88

21 ALTO TAPICHE 2 0 0 2 0.84

22 PUNCHANA 65 2 0 67 0.77

23 SAN JUAN BAUTISTA 103 0 0 103 0.67

24 YAGUAS 1 0 0 1 0.66

25 FERNANDO LORES 9 0 0 9 0.60

26 NAUTA 13 3 0 16 0.48

27 SAN PABLO 6 0 0 6 0.46

28 INDIANA 4 0 0 4 0.32

29 SAQUENA 1 0 0 1 0.32

30 PARINARI 1 0 0 1 0.17

31 IQUITOS 24 0 0 24 0.15

32 YURIMAGUAS 16 0 0 16 0.15

33 TENIENTE CESAR LOPEZ ROJAS 1 0 0 1 0.15

34 LAS AMAZONAS 1 0 0 1 0.10

35 BELEN 7 0 0 7 0.10

36 PEBAS 1 0 0 1 0.08

37 REQUENA 1 0 0 1 0.03

2,278 665 3 2,946 2.82 MEDIANO RIESGOTOTAL

BAJO RIESGO





Página 4 



























NEUMONÍAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 AÑOS 

Hasta la SE 07-2024, se han 
reportado 12,564 episodios de 
IRA no neumonías en  niños < 
5 años: 756 (6.0%) en niños 
menores de 2 meses; 3,737 
(29.7%) en niños de 2 a 11 
meses, 8,071 (64.3%) en ni-
ños de 1 a 4 años. Según el 

Canal Endémico, en el año 2,023  
los casos de IRAS-No Neumonía 
se han ubicado en su mayoría en 
zona de alarma y epidemia, En el 
2024 la curva de casos se ubica 
entre las zonas de Alarma y Segu-
ridad. El mapa de riesgo ubica a 
12 distritos en alto riesgo y 41 
distritos  en mediano y bajo ries-
go. 
 
Punchana (1171), San Juan Bau-
tista (771), Barranca (710), Yuri-
maguas (655), Andoas (522), Ura-

rinas (509), Requena (497),  Contamana  (485), Manseriche (481), 
Iquitos (450), Trompeteros (449), Belen (418), Pastaza (376), Nauta 
(360), Sarayacu (324), Morona (319), Tigre (285), Cahuapanas 
(271), Napo (267), Ramon Castilla (258), San Pablo (248), Bal-
sapuerto (246), Fernando Lores (237).  
T.I.A Regional es  1,115.93 x 10000 hab. (Pob< 5 años) (S.E. 7). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 12 Distritos 
Mediano Riesgo: 19 Distritos 
Bajo Riesgo: 22 Distritos 
Sin Riesgo:   0 Distrito 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 22.37% del total de 
atenciones Regional. 
 

SÍNDROME DE OBSTRUCCIÓN BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 AÑOS 
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En la SE07-2024, se han 
registrado 200 episodios 
total de Neumonía; 177 
(88.5%) son episodios de 
Neumonía y 23 (11.5%) 
son episodios de Neumo-
nía Grave. Según el Canal 
Endémico, durante el año 
2023 los casos de Neu-
monía se ubicaron en la 

mayoría de las semanas en 
zona de Alarma y de Epidemia. 
Hasta la SE07-2024 los casos 
se mantienen oscilantes entre 
las zonas de seguridad y éxito. 
Según el mapa de riesgo 25 
distritos se ubican en distritos de 
bajo riesgo y 01 en mediano 
riesgo. 
Defunciones: Hasta la SE07-
2024 no se reportaron defuncio-
nes. 

Atenciones son Trompeteros 
(42), Punchana (37), Yurima-
guas (17), Andoas (17), Nauta 
(13), Contamana (13), Requena 
(9), Iquitos (7), Barranca (7), 

San Juan Bautista (5), Tigre (5), Urarinas (4), Yavari (4), Napo (3), 
San Pablo (3), Pastaza (3), Teniente Manuel Clavero (2). 
La T.I.A Regional es 1.55%x 1000 .A es como sigue: (S.E 5) 
Alto Riesgo: 0 Distritos 
Mediano Riesgo: 1 Distritoshab. (< 5 años). 
Bajo Riesgo: 25 Distritos 
Sin Riesgo: 27 Distritos.  
Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 24.50% del total 
de atenciones Regional. 

Hasta la SE07-2024, se han notificado 901 casos de Síndrome de Obstrucción Bron-
quial/ASMA en menores de 5 años; 188 (21.4% ) episodios en niños menores de 2 
años y 713 (78.6%) en niños de 2 a 4 años: En el año 2023 la mayoría de  las sema-
nas se ubicaron en zona de seguridad y alarma, mientras  entre las SE17 a la SE22 
se ubicaron en zona epidémica. Hasta la SE07-2024 la curva de casos de SOB /Asma 
se ubican en Zona de Seguridad. Según el mapa de riesgo 17 distritos son de bajo 
riesgo. 
Iquitos (293), San Juan Bautista (233), Belen (216), Punchana (71), Requena (40), 
Torres Causana (13), Trompeteros (7), Contamana (6), Yurimaguas (5), Parinari (5), 
Napo (3), Nauta (3), Ramon Castilla (2), Mazan (1), Balsapuerto (1), Sarayacu (1), 
Andoas (1). 
T.I.A Regional es  80.03% 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: 17 distritos 
Sin Riesgo: 36  
a ciudad de Iquitos reportaron el 90.23% del total de atenciones Regional. 
 



ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTÉRICA 

En la SE 7-2024, se han 
notificado 661 atenciones 
por Diarrea Disentérica, de 
los cuales 77 (11.6%) aten-
ciones corresponde a <1 
año, 218 (32.9%) atenciones 
de 1 a 4 años y 366 (44.5%) 
atenciones de 5 a más años. 
Según el Canal Endémico, 
en el año 2023, los casos se 
ubicaron principalmente en 
Zona Alarma y Seguridad; 
Hasta la SE 07-2024, los 
casos en las tres primeras 
semanas se ubicaron en 
zona de alarma, luego las 4 
ultimas semanas desciende 
hasta ubicarse en zona de 
éxito. 
Según el mapa de riesgo 37 
distritos se encuentran como 
distritos de bajo riesgo y 2 
en mediano riesgo. No se 
reporta fallecidos por este 
daño. 
San Pablo (79), Contamana 

(70), Manseriche (69), Andoas (69), Ramon Castilla (47), Yavari 
(39), Teniente Manuel Clavero (38), Nauta (34), Torres Causana 
(23), Napo (20), Cahuapanas (18), Morona (18), Barranca (17), In-
diana (13), Sarayacu (11), Pastaza (11), Mazan (10), Yurimaguas 
(10), Requena (10). 
La T.I.A Regional es 0.63%x 1000 hab. (S.E. 7) 
La estratificación del riesgo según la T.I.A (x 1000 es como sigue: 
Alto Riesgo: 0 Distritos 
Mediano Riesgo: 2 Distritos 
Bajo Riesgo: 37 Distritos 
Sin Riesgo: 14 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 1.82% del total 
Regional. 

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA 

 
No Hay Defunciones por EDAs  en Los Distritos   
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Hasta la SE-07-2024 se 
reportaron 11,093 aten-
ciones por EDA´s Acuo-
sas en la región Loreto: 
1,144 (10.3%) atencio-
nes en menores de 01 
año, 3,647 (32.8%) aten-
ciones de 01 a 04 años y 
6,302 (56.9%) atencio-
nes de 05 a más años. 
Hasta la SE 7-2024 los 
casos de EDA Acuosa se 
ubica en Zona de Epide-
mia, observándose un 
descenso en las cinco 
últimas semanas. Se 
reporta 5 fallecidos de 
EDA Acuosa  02 proce-
dentes del distrito de Las 
Amazonas, 02 en el dis-
trito de Andoas y 1 en el 
distrito de Lagunas. 
Perteneciente al distrito 
de Punchana (1895), San 

Juan Bautista (885), Iqui-

tos (667), Contamana 

(516), Yurimaguas  (489), 

Belen (464), Andoas (461), Barranca (409), Manseriche (370), Urarinas 

(368), Nauta (347), Trompeteros (302), Ramon Castilla (287), Morona 

(273), Sarayacu (252), Napo (222), Requena (210), Cahuapanas (198), 

Tigre (181), Pastaza (173), Fernando Lores (161). 

 
La T.I.A Regional es 106.16% x 1000 hab. 
La estratificación del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue: 
Alto Riesgo: 11 Distritos 
Mediano Riesgo: 18 Distritos 
Bajo Riesgo:   24 Distritos 
Sin Riesgo:  0 Distrito 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 35.25% del total 
Regional. 
 


