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Dengue 
El dengue se transmite a través de la picadura de un mosquito infectado. Es una enferme-
dad que afecta personas de todas las edades, con síntomas que varían entre una fiebre 
leve a una fiebre incapacitante, acompañado de dolor intenso de cabeza, dolor detrás de 
los ojos, dolor en músculos y articulaciones, y eritema. La enfermedad puede progresar a 
formas graves, caracterizada principalmente por choque, dificultad respiratoria y/o daño 
grave de órganos. El dengue tiene un comportamiento estacionario, es decir, en el hemis-
ferio Sur la mayoría de los casos ocurren durante la primera mitad del año, en cambio, en 
el hemisferio Norte, los casos ocurren mayormente en la segunda mitad. Este patrón de 
comportamiento corresponde a los meses más cálidos y lluviosos. 
 
En las Américas, el vector principal responsable de la trasmisión del dengue es el mosqui-
to Aedes aegypti. 
  

 
Foto: OPS/OMS. Campaña contra los mosquitos: Los niños también colaboran. 
Datos clave 
Cerca de 500 millones de personas en las Américas están actualmente en riesgo de con-
traer dengue. 
El número de caso de dengue en las Américas se ha incrementado en las últimas cuatro 
décadas, en tanto pasó de 1.5 millones de casos acumulados en la década del 80, a 16.2 
millones en la década del 2010-2019 
En 2013, un año epidémico para la región, se registraron por primera vez más de 
2 millones de casos, y una incidencia de 430.8 cada 100 mil habitantes. Se registraron 
también 37.692 casos de dengue grave y 1.280 muertes en el continente. En 2019 se 
registraron un poco más de 3.1 millones de casos, 28 mil graves y, 1.534 muertes 
Los cuatro serotipos de dengue (DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DEN-V 4) circulan a lo largo 
de las Américas y en algunos casos circulan simultáneamente. 
La infección por un serotipo, seguida por otra infección con un serotipo diferente aumenta 
el riesgo de una persona de padecer dengue grave y hasta morir. 
En las Américas, el Aedes aegypti es el mosquito vector para el dengue, y está amplia-
mente distribuido en todo el territorio, sólo Canadá y Chile continental están libres de den-
gue y del vector. Uruguay no tiene casos de dengue, pero tiene el mosquito Ae. aegypti. 
Hoja informativa 
Sobre el Dengue... 
Se transmite por la picadura de un mosquito infectado con uno de los cuatro serotipos del 
virus del dengue.  
Es una enfermedad febril que afecta a lactantes, niños y adultos. La infección puede ser 
asintomática, o cursar con síntomas que van desde una fiebre moderada a una fiebre alta 
incapacitante, con dolor de cabeza intenso, dolor detrás de los ojos, dolor muscular y en 
las articulaciones, y sarpullidos. La enfermedad puede evolucionar a un dengue grave, 
caracterizado por choque, dificultad para respirar, sangrado grave y/o complicaciones gra-
ves de los órganos. 
No hay medicina específica para tratar el dengue. 
La enfermedad tiene un patrón acorde con las estaciones: la mayoría de los casos en el 
hemisferio sur ocurren en la primera parte del año, y la mayoría de los casos en el hemis-
ferio norte ocurren en la segunda mitad. 
La prevención y el control del dengue debe ser intersectorial e involucrar a la familia y la 
comunidad. 
Sobre el Aedes aegypti... 
Hábitat 
Ciclo de vida 
Actividad 
OPS 
 

MC JOSE ANTONIO SALINAS MORALES 
Gerente General 

O.D HERLICH ALTAMIRANO VASQUEZ 

BOLETÍN EPIDEMIOLÓGICO Nº  20 
(del  14 de  Mayo del 2023 al 20 de Mayo 2023)  

https://www.paho.org/es/temas/dengue#collapse1
https://www.paho.org/es/temas/dengue#collapse2
https://www.paho.org/es/temas/dengue#collapse3
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Cuadro Nº 1. 
Principales daños y eventos notificados en la semana epidemiológica (S.E) Nº  20 del año 2023. Comportamiento de 

los casos acumulados de los años 2022 

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 20-2023,  se 
reportó 6,913 casos: 5,894 
(85.25%) Vivax y 991 
(14.33%) falcíparum y Mala-
riae 28 (0.42%). En el mis-
mo periodo del 2022 se re-
portaron 8,209 casos de 
malaria, 1,296 casos mas 

que en el presente año. Hasta 
la presente semana en el 
2023 no se notificaron defun-
ciones y en el año 2022 hubo 
02 defunciones de Malaria: 
Malaria P. Vivax y Malaria P. 
Falciparum, la primera proce-
día del río momón (Distrito de 
Punchana) y la  segunda de la 
localidad de Santa Mercedes 
del distrito de Rosa Panduro 
de la provincia del Putumayo. 
En el canal endémico la ma-
yor cantidad de semanas es-
tán ubicadas en zona de SE-
GURIDAD; Las dos últimas 
semanas en zona de ÉXITO. 
 
Epidemiológica, 53 distritos 
reportaron casos de malaria. 
Los distritos que reportaron 
más casos son: Andoas 

(1135), Pastaza (944), Urarinas 

(707), Trompeteros (663), Bal-

sapuerto (507), Yavari (481), 

Napo (322), San Juan Bautista 

(307), Lagunas (239), Puncha-

na (189), Tigre (172), Mazan 

(166), Morona (145), Nauta 

(138), Barranca (130), Manseri-

che (77), Torres Causana (66), Iquitos (65), Yaquerana (64), Ramon 

Castilla (61), Alto Nanay (52), Yurimaguas (49), Alto Tapiche (41), Belen 

(23), Indiana (19), Jeberos (14), Teniente Manuel Clavero (12), Soplin 

(11), Fernando Lores (10). 

 
Según la estratificación de riesgo se tiene: 
Muy Alto Riesgo: 03 Distritos 
Alto Riesgo: 13 Distritos 
Mediano Riesgo: 12 Distritos 
Bajo Riesgo: 14 Distritos 
Sin Riesgo: 11 Distritos 
 

 
La T.I.A Regional es 738.73%x 100000 
hab. Año 2023 
 
Hasta la SE 20 la Estratificación del 
Riesgo en distritos es como sigue: 
 
Alto Riesgo: 46 Distritos 
Mediano Riesgo: 02 Distritos 

Bajo Riesgo: 0 distritos 
Sin Riesgo: 05 Distritos. 
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Hasta la SE 20-2023 se reportó 7,848 casos de dengue: 3,140 
(40.01%) son confirmados y 4,708 (59.99%) son probables, en es-
pera de su clasificación final. Se reportaron 6,788 (86.49%) casos 
Dengue Sin Señales de Alarma, 1,050 (13.37%) casos Dengue con 
Señales de Alarma y 10 (0.14%) casos de Dengue Grave. En el 
2022 se reportaron 4,131 casos de dengue en el mismo período, en 
relación al año 2023 se incrementaron 3,717 casos más. Los casos 
de dengue estuvieron desde el último trimestre 2022 hasta la pre-
sente semana del 2023 en zona EPIDÉMICA. 

DENGUE 
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Hasta la  SE. 20 del 2023, se han 
registrado 796 episodios total de 
Neumonía; 668 (83.91%) son episo-
dios de Neumonía y 128 (16.09%) 
son episodios de Neumonía Grave. 
Los casos de neumonía se incre-
mentaron durante 5 semanas conse-
cutivas llegando de zona de ALAR-
MA  a Zona de EPIDEMIA. Se repor-
ta 12 defunciones; 6 Extrahospitala-
ria: Andoas (2), Punchana (2), 
Cahuapanas (1), (Yurimaguas (1) y 
6 Intrahospitalarias: Belén (3), Ba-
rranca (1), Nauta (1), Yurimaguas 
(1). 

Atenciones son Iquitos (80), Yurima-
guas (68), Belen (62), Nauta (55), 
San Juan Bautista (46), Contamana 
(45), Punchana (42), Trompeteros 
(34), Urarinas (32), Barranca (32), 
Andoas (29), Napo (27), Fernando 
Lores (25), Morona (24), Requena 
(22), Teniente Manuel Clavero (22), 

Pebas (18), Ramon Castilla (16), Lagunas (15), Parinari (12), Pasta-
za (10), Torres Causana (9), Mazan (8), Emilio San Martin (8). 
La T.I.A Regional es 6.74%x 1000 hab. (< 5 años). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 31 Distritos 
Mediano Riesgo: 08 Distritos 
Bajo Riesgo: 04 Distritos 
Sin Riesgo: 10 Distritos.  
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 28.89% del total de 
atenciones Regional. 

NEUMONÍAS 

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 AÑOS 

Hasta  la SE. 20-2023, se 
han reportado 41,336 episo-
dios de IRA no neumonías en  
niños < 5 años: 1,933 (4.6%) 
en niños menores de 2 me-
ses; 11,449 (27.6 %) en ni-
ños de 2 a 11 meses, 27,449 
(67.8%) en niños de 1 a 4 
años. Los casos se encuen-
tran en incremento por 5 se-
manas consecutivas, ubicán-
dose en zona de ALARMA. 
Yurimaguas (3551), San 
Juan Bautista (2792), Iquitos 
(2463), Barranca (2250), 
Punchana (1724), Belen 
(1514), Andoas (1461), Con-
tamana (1407), Ramon Casti-
lla (1206), Cahuapanas 
(1128), Trompeteros (965), 
Manseriche (932), Fernando 
Lores (919), Morona (852), 
Pastaza (819), Sarayacu 
(802), Nauta (778), Requena 
(772), Napo (714), Bal-
sapuerto (685), Puinahua 
(671), San Pablo (646), Pe-
bas (626), Urarinas (613), 

Lagunas (599), Mazan (547), Yavari (499), Indiana (495), Torres 
Causana (469), Maquia (469), Tigre (430). 
 
T.I.A Regional es  3,502.04% x 10000 hab. (Pob< 5 años). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 50 Distritos 
Mediano Riesgo: 03 Distritos 
Bajo Riesgo: 0 Distritos 
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 23.54% del total de 
atenciones Regional. 
 

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

Hasta la SE 20 del 2023, se han 
notificado 2,885 casos de Síndro-
me de Obstrucción Bronquial/
ASMA en menores de 5 años; 
936 (32.44% ) episodios en niños 
menores de 2 años y 1,949 
(67.56%) en niños de 2 a 4 años, 
desde la SE10 e observa un in-
cremento progresivo de los casos 
de SOB/ASMA,  en las últimas 
semanas se ubicaron entre la 
zona de ALARMA y zona EPIDE-
MIA. 
 
IIquitos (881), San Juan Bautista 
(779), Belen (657), Punchana 
(210), Torres Causana (165), 
Nauta (73), Contamana (52), Na-
po (23), Yurimaguas (12), Parina-
ri (11), Requena ( 7), Indiana (4), 
Tigre (2), Ramon Castilla ( 2), 
Manseriche (2), Fernando Lores 
(1), Mazan (1), Teniente Cesar 
Lopez Rojas (1), Sarayacu (1), 

Vargas Guerra (1). 
 
T.I.A Regional es  244.42% x 10000 hab. (< 5 años). 
 
 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 02 Distritos  
Mediano Riesgo: 04 distritos 
Bajo Riesgo: 14 distritos 
Sin Riesgo: 35 distritos.  
 
La ciudad de Iquitos reportaron el 87.59% del total de atenciones 
Regional. 
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTÉRICA 

Hasta la SE 20 del año 
2023, se han notificado 
1,877 atenciones por Dia-
rrea Disentérica, de los cua-
les 168 (8.9%) atenciones 
corresponde a <1 año, 705 
(37.55%) atenciones de 1 a 
4 años y 1004 (53.55%) 
atenciones de 5 a más años. 
Los casos se ubican en la 
mayoría de las semanas 
epidemiológicas entre la 
zona de ALARMA y SEGU-
RIDAD. 
 
Ramon Castilla (331), Man-
seriche ( 267), Andoas 
(125), Contamana (111), 
Nauta (106), Torres Causa-
na (102), Yavari (95), Napo 
(94), San Pablo (71), Te-
niente Manuel Clavero (66), 

Urarinas (53), Parinari (37), Emilio San Martin (35), Indiana (33), Alto 
Tapiche (32), Sarayacu (29), Mazan (28), Requena (28), Tigre (25), 
Morona (24), Putumayo (23), Barranca (22), Yurimaguas (20), Ya-
guas (20), Pastaza (19), Cahuapanas (16), San Juan Bautista (15), 
Pampa Hermosa (10). 
 
 
La T.I.A Regional es 1.76%x 1000 hab. 
La estratificación del riesgo según la T.I.A (x 1000 es como sigue: 
Alto Riesgo: 4 Distrito 
Mediano Riesgo: 5 Distritos 
Bajo Riesgo: 30 Distritos 
Sin Riesgo: 14 Distritos 
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 1.33% del total 
Regional. 
 

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA 

 
Hay Defunciones por EDAs Distritos de Lagunas (01).  
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Hasta la SE.20 del 2023 se reporta-
ron 23,820 atenciones por EDA´s 
Acuosas en la región Loreto: 2,834 
(11.89%) atenciones en menores de 
01 año, 9,045 (37.97%) atenciones 
de 01 a 04 años y 11,941 (50.14%) 
atenciones de 05 a más años. Des-
de las primeras semanas epidemio-
lógicas del año 2023 los casos se 
ubican en la Zona de ALARMA y 
EPIDEMIA. 
 
San Juan Bautista (1635), Iquitos 
(1629), Yurimaguas (1602), Conta-
mana (1009), Andoas (958), Belen 
(945), Manseriche (898), Punchana 
(873), Morona (829), Nauta (817), 
Barranca (794), Cahuapanas (748), 
Ramon Castilla (703), Trompeteros 
(690), Urarinas (550), Napo (532), 
Requena (527), Sarayacu (508), 
Pebas (503), Fernando Lores (455), 
San Pablo (444), Balsapuerto (402), 
Pastaza (399), Yavari (351), Te-

niente Manuel Clavero (336), Maquia (332), Lagunas (325), Jenaro 
Herrera (319), Puinahua (301). 
 
La T.I.A Regional es 22.42% x 1000 hab. 
La estratificación del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue: 
Alto Riesgo: 35 Distritos 
Mediano Riesgo: 14 Distritos 
Bajo Riesgo:  4 Distritos 
 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 21.34% del total 
Regional. 
 


