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PRESENTACION

El presente trabajo de suficiencia titulado EVALUACION DE CASOS DE
DENGUE DE LA 1° A LA 39° SEMANA EPIDEMIOLOGICA DEL ANO 2021 EN
LA REGION JUNIN pertenece a la linea de investigacion institucional Salud y Gestién
de la Salud. El dengue representa una enfermedad viral aguda, calificada también
endemo-epidémico, cuya trasmision es causada por la picadura de los mosquitos
hembras del género Aedes, especie Aedes aegypti.

Los casos de Dengue en el Pert no discriminan entre las personas de las clases sociales
ni el nivel socio econémico de la poblacion. Pasa o mismo en nuestra region Junin,
donde se van reportando cada vez mas casos confirmados de Dengue dentro de la region,
donde se cuentan con las condiciones socioecondmicas y climatoldgicas que favorecen
el desarrollo epidemioldgico de esta enfermedad.

Este presente trabajo se planted con el objetivo de evidenciar y evaluar los casos de
dengue en la regién Junin basados en reportes estadisticos totales publicados por la
direccion de epidemiologia Junin 2021 a través del portal de transparencia de la
Direccion Regional de Junin (DIRESA JUNIN).

El método usado para la realizacién de este trabajo es el cientifico observacional, de tipo
basico y de corte transversal, fue desarrollada en el mes de octubre del 2021, es de nivel
basico y no experimental. Los reportes estadisticos fueron extraidos del portal de
transparencia de la Direccion Regional de Salud Junin — DIRESA JUNIN a través de la
publicacion de la Direccion de Epidemiologia Junin.

Este trabajo consta de cinco capitulos: Capitulo I: Descripcién del problema y
determinacion de los objetivos del trabajo.

Capitulo I1: Desarrollo del marco tedrico, recopilando toda la informacién bibliografica
necesaria para el buen entendimiento del tema, basandose en antecedentes de estudios
nacionales e internacionales, bases tedricas y conceptualizacion del tema.

Capitulo I1I: Evidencia de los resultados extraidos con la correspondiente descripcion
especifica, discusién de los mismos, conclusiones y recomendaciones necesarias,
ademas de las referencias bibliograficas que respaldan el presente trabajo.
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RESUMEN

El presente trabajo de suficiencia profesional se trazé el objetivo de evaluar los casos
de dengue de la 1° a la 39° semana epidemioldgica del afio 2021 en la region Junin.
Metodologia: El presente trabajo es de tipo bésico, con enfoque cuantitativo
transversal vy, cientifico observacional. Los datos utilizados para la elaboracién del
presente trabajo, fueron extraidos del portal de transparencia de la Direccién
Regional de Junin — DIRESA JUNIN. Resultados: Se obtiene que la forma clinica
con mayor numero de casos es el dengue sin signos de alarma con 3007 (92,1%) v,
el distrito con mas casos de dengue es Perene (859 casos). Ademas, se ha registrado
mas casos de dengue en el afio 2020 (3764 casos) Y, los adultos de 30 a 59 afios son
los més afectados por el dengue (1296 casos), resaltando el mayor nimero de casos
entre las personas de género femenino con 1666 casos (51%). Conclusion: En la
region Junin los casos de dengue es muy variable, se presentan en sus tres formas
clinicas y, se reportan mas casos en los distritos de la zona selva perteneciente a la

Regidn Junin.

Palabra clave: Dengue sin signos de alarma, dengue con signos de alarma, dengue

grave, transmisién de aedes aegypti, tratamiento del dengue.



ABSTRACT

The present work of professional proficiency outlined the objective of evaluating the
cases of dengue from the 1st to the 39th epidemiological week of the year 2021 in the
Junin region. Methodology: The present work is of a basic type, with a transversal
quantitative and observational scientific approach. The data used for the preparation of
this work were extracted from the transparency portal of the Regional Directorate of
Junin - DIRESA JUNIN. Results: It is obtained that the clinical form with the highest
number of cases is dengue without warning signs with 3007 (92.1%) and the district
with the most cases of dengue is Perene (859 cases). In addition, more cases of dengue
have been registered in 2020 (3,764 cases) and adults aged 30 to 59 are the most affected
by dengue (1,296 cases), highlighting the greater number of cases among people of the
female gender. with 1666 cases (51%). Conclusion: In the Junin region, cases of dengue
are highly variable, they occur in its three clinical forms and more cases are reported in
the districts of the jungle area belonging to the Junin Region.

Keywords: Dengue without warning signs, Dengue with warning signs, Severe dengue,
Aedes aegypti transmission, Dengue treatment.
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INTRODUCCION

La enfermedad endemo-epidémico que representa el dengue, es originada por un
arbovirus, transmitida por el género de mosquitos Aedes, particularmente por Aedes
aegypti, dicha patologia representa una altisima prevalencia a nivel mundial al referirnos
de morbilidad, mortalidad e impacto econémico.*

En la actualidad se tiene conocimiento de que existen cuatro serotipos relacionados
(DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4), esto lo convierte en un problema de virosis
muy importante a nivel mundial. Las estimaciones reportan que 3.000 millones de
personas residen en zonas donde hay mayor probabilidad de contagiarse de dengue vy,
las estadisticas indican que se dan unas 390 millones de infecciones, de las cuales, 96
millones de las mismas son sintomaticas y, se dan 20 000 defunciones al afio.?

En el Per(, se reporto el primer brote de dengue en el afio 1990 en la ciudad de Iquitos.
Desde aquel entonces, el dengue se fue esparciendo por distintas regiones del pais,
incluyendo lugares nuevos, donde no se imaginaba un brote repentino.?

En laregion Junin existen zonas donde en los Gltimos afios se reportan los mayores casos
de dengue, con signos de alarma y sin signos de alarma. Los casos mas resaltantes se
evidencian en la selva central, lugar donde el clima lluviosos es un factor favorable para
la reproduccion de Aedes aegypti, ya que, en estas zonas los lugares mas importantes
para su reproduccion son los objetos de desechos, por ejemplo, las llantas desechadas,
donde se favorece la acumulacion de agua en temporada lluviosa, garantiza la puesta de
huevos y la reproduccion del mosquito en mencion.*

Los casos de Dengue en el Per0 irrespetan las clases sociales y el nivel socio econémico
de la poblacion. Pasa lo mismo en nuestra region Junin, donde cada vez mas se van
reportando casos confirmados de Dengue dentro de la regién, donde se han dado las
condiciones socioecondmicas y climatoldgicas para el desarrollo epidemiolégico de esta
enfermedad.

El presente trabajo de suficiencia profesion titulado EVALUACION DE CASOS DE
DENGUE DE LA 1° A LA 39° SEMANA EPIDEMIOLOGICA DEL ANO 2021 EN
LA REGION JUNIN, pertenece a la linea de investigacion institucional Salud y Gestion
de la Salud.

Teniendo en cuenta lo tipificado en las lineas anteriores y con la finalidad de clarificar
los datos estadisticos actualizados hasta la fecha, el presente trabajo tiene como objetivo
principal evidenciar y evaluar los casos de dengue en la region Junin basados en reportes
estadisticos totales publicados por la direccion de epidemiologia Junin 2021 a través del
portal de transparencia de la Direccion Regional de Junin (DIRESA JUNIN),
considerando datos diferenciados segin formas clinicas, distritos mas endémicos por
afio 2019-2021, segun afios 2019-2021, segin grupo etario y género.



Descripcion del problema

La enfermedad virica del dengue es trasmitida por la picadura de los mosquitos
hembras, de la especie Aedes aegypti. Estos mosquitos, también son responsables
de la fiebre chikunguya, fiebre amarilla y la infeccion virica del Zika. Esta
enfermedad se ha extendido de manera muy rapida por las regiones tropicales vy,
trae consigo variaciones locales de riego que en gran medida depende de la
temperatura, precipitaciones y zonas rurales sin planificar.®

En las Gltimas décadas, en el mundo los casos de dengue se han incrementado
enormemente, algunas de las notificaciones realizadas hasta el momento estan mal
clasificadas y, varias no son notificadas. Segun datos estadisticos reportados hasta
Abril del 2017, se produjeron 390 millones de infecciones al afio a causa del dengue,
de estos, solo 96 millones se manifestaron clinicamente, independientemente de la
gravedad que implique la enfermedad.®

En laregion de las Américas, este 2021, en sus reportes estadisticos hasta la semana
epidemioldgica 22, se reportaron 673.148 casos de dengue, de los cuales, 559.587
casos (83%) fueron reportados en Brasil, 28,086 casos (4%) en Per( y 18.943 casos
(3%) en Nicaragua.®

Ademas, en este mismo afio hasta la semana epidemioldgica 22, dentro de los 10
paises y territorios con tasa de incidencia acumulada (T1A) de dengue mas alta, se
encuentra Perd con una T1A/100.000 hab. de 85.°

En el Pert, en 21 departamentos, 94 provincias, y 523 distritos, se han reportado
presencia del Aedes aegypti desde su reingreso al pais en el afio 1984.” Hasta el mes
de setiembre del 2021, a nivel nacional se notificaron a través del sistema de
vigilancia 12.125 casos y 7 defunciones. El Per( alcanza una TIA por dengue de
36.7 casos 100.000 habitantes, reportandose incrementos de caso en la region
Junin.’

En la regidn Junin, se presentan casos diferenciados del dengue. El presente afio
2021 hasta el 02 de setiembre se notificaron 363 casos de dengue con signos de
alarma y 6347 casos de dengue sin signos de alarma.’

El problema sobre las medidas de control del dengue en el Peru se debe a que la
poblacién no se concientiza sobre las medidas sobre el tema, ya que, desconociendo
las medidas de intervencion de las autoridades de salud, desechan al medio
ambiente objetos que sirven como focos de reproduccion de estos mosquitos cuando
se acumula agua de lluvia, ademas las personas la recogen, reciclan objetos
desechados y las llevan a sus hogares. Otro factor que favorece la persistencia de

10



esta enfermedad, es el rechazo de la poblacion a las campafias de fumigacion,
muchos no colaboran con esta iniciativa y otros no se encuentran en casa,
imposibilitando el trabajo de las brigadas de inspeccién y fumigacién. Lo mas
preocupante es que, por mas de 20 afios la poblacion més afectada tiene la falsa
creencia que el dengue no mata, desconociendo que el 2011 ingreso al Peru la
variante DENV-2, genotipo Asiatico que si muestra el riesgo de letalidad.

Ante la muestra de desconocimiento y la poca importancia de la poblacion sobre
los casos de dengue, en este trabajo se evaluaran los casos de dengue de la 1° a la
39° semana epidemioldgica del afio 2021 en la regién Junin , basados en reportes
estadisticos publicados por la direccion de epidemiologia Junin 2021 a través del
portal de transparencia de la Direccion Regional de Junin (DIRESA JUNIN),
considerando datos diferenciados segun formas clinicas, distritos mas endémicos
por afio 2019-2021, segun afios 2019-2021, segin grupo etario y género.

OBJETIVOS
Objetivo principal

Evaluar los casos de dengue de la 1° a la 39° semana epidemioldgica del afio 2021 en
la region Junin

Objetivos especificos

v Mostrar los casos de dengue de la 1° a la 39° semana epidemioldgica del afio

2021 en la region Junin, segun formas clinicas por distrito

v" Exhibir los casos de dengue de la 1° a la 39° semana epidemioldgica del afio
2021 en la region Junin, segun distritos mas endemicos por afio 2019-2021

v Presentar los casos de dengue de la 1° a la 39° semana epidemiologica del

afio 2021 en la region Junin, segun afios 2019-2021

v" Indicar los casos de dengue de la 1° a la 39° semana epidemiolégica del afio

2021 en la regidn Junin, segin grupo etario y género.

11



MARCO TEORICO
3.1 Antecedentes

3.1.1 Antecedentes internacionales

Masson A, Gonzales G, Espinosa R, en su estudio “Comportamiento
clinico y epidemioldgico del dengue en el municipio 10 de Octubre
en Cuba realizado el afio 2015, determinaron que el género mas
afectado fue el femenino (63,1%) y que el intervalo de edades méas
afectado fueron de 25 a 59 afios.?!

Palacios E, en su estudio “Analisis espacio temporal de las
enfermedades trasmitidas por Aedes Aegypti en Ecuador”, menciona
que en el afio 2018 se han reportado 52 casos de dengue con signos
de alarma y, 3 casos de dengue grave. Pero en el afio 2017 se han
reportado 119 casos de dengue con signos de alarma y 12 casos de
dengue grave.?®

Molineros L, Pinzon E, Rengifo N, Daza C, Hernandez M, Ortiz M,
Lesmes M., en su estudio “Seroprevalencia de dengue en municipios
con transmision hiperendemica y mesoendemica, Valle del Cauca,
Colombia”, concluye que el rangos de edades afectados por la
enfermedad del dengue, son personas de 15 a 44 afios y, el género
que presenta mayores cifras, es el género femenino con 541 casos de
seropositividad.®!

OPS/OMS, en su publicacion “Actualizacion epidemioldgica:
Dengue”, reporta que en Brasil, entre la SE 1 y la SE 52 del afio
2019, se han confirmado 19.187 casos de dengue con signos de
alarma y, 1.453 casos de dengue grave. Ademas, menciona que en
ese mismo afio circularon los cuatro serotipos (DENV 1, DENV 2,
DENV 3, DENV 4).%

Dévila P., en su estudio “Prevalencia del virus del dengue en fase de
viremia en pacientes febriles del Chaco Chuquisaqueiio del
departamento de Chuquisaca 2016-2017”, concluye que el las
personas de género femenino, son las mas afectadas por dengue, con
29 casos (59%). Y, de cada 100 pacientes con fiebre del Chaco
Chuquisaquefio, 31 resultan positivos para el virus del dengue.®
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3.1.2 Antecedentes nacionales

Javier A., en su estudio “Perfil clinico y epidemioldgico del brote de
dengue en la provincia de Piura durante el periodo de abril a junio
del 2017”, refiere que el género mas afectado fue el femenino con
50,4%, el grupo etario con mayor prevalencia fue de 30 a 59 afios
(31,9%), el grupo de pacientes con dengue sin signos de alarma
abarco la mayoria de casos (77,0%), a diferencia de los casos de
dengue con signos de alarma que presenté (15,0%) de casos.*®

Alcantara A., en su investigacion “Caracteristicas epidemioldgicas y
clinicas de la infeccion por dengue en la provincia de Chanchamayo
—Junin en el afio 2016”, concluye que el género con mayores casos
de dengue es el masculino (50,8%), el grupo etario mas afectado fue
el de 20 a 31 afios (29,2%). Ademas, se presentd un numero mayor
de casos de dengue sin signos de alarma (91,25%). %

Olivar A, en su investigacion “Caracteristicas epidemioldgicas y
clinicas de la infeccion por dengue en el Hospital de apoyo de
Pichanaki en el afio 20207, refiere que el género masculino presenta
mayor frecuencia (51,5%), en la localidad de perene (40,8%), el
grupo etario més afectado fue del rango de 21-40 afios, y el nimero
de pacientes con casos de dengue sin signos de alarma (74,8%).2?

Dominguez V, en su estudio “Seroprevalencia del dengue en el
margen izquierdo del Valle del Rio Apurimac — Ayacucho
desarrollado el afio 2016, concluye que el mayor nimero de casos
de pacientes positivos a dengue se dieron en los siguientes distritos:
Ayna 44,9%, Santa Rosa 43,8%, Llochegua 8,8% y Sivia con 2,5%.
En cuanto al género, los casos presentados con cifras mayores fue
del género masculino 50,5%, ante 49,5% casos que representaron el
género femenino.?3

Martini M, en su trabajo de investigacion “Conocimiento y practicas
para la prevencion y control del dengue en estudiantes de
instituciones de educacién superior llevada a cabo en Lima el afio
20207, concluye que el 40% de estudiantes no tiene conocimiento
sobre el dengue y que el 38% no pone en practica medidas de
prevencion.?

Instituto Nacional de Defensa Civil (INDECI) en su informe de
emergencia N°845-9/12/2020/COEN-INDECI, titulado “Brote de
dengue en diversos departamentos del Pert”, menciona que en el
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departamento de Cusco, entre los meses de noviembre y marzo, se
producen inundaciones por temporadas de lluvia, esto favorece al
incremento de enfermedades metaxénicas, tales como: dengue,
malaria, chikungunya, entre otros, de igual manera en la region
Junin, habiéndose reportado casos confirmados en los distritos de
Pichanaki, Perené y Pangoa—Satipo.2®

Zuhiga J, Alvarez J., en su trabajo de investigacion “Frecuencia de
factores de riesgo para dengue con signos de alarma en Hospital
referencial de Ferreniafe. Lambayeque 2019, obtiene que el género
méas afectado por dengue con signos de alarma, es el género
masculino con 12 casos (63.16%) Y, con respecto a los casos de
dengue sin signos de alarma, el género mas afectados es el femenino
con 70 casos (56%). %

3.2 Marco Conceptual

3.2.1 EIl Dengue
3.2.1.1 Definicion

El dengue refiere a una enfermedad de origen viral, trasmitida por
especimenes de mosquitos hembras de la especie Aedes aegypti.
Actualmente, tienen una prevalencia muy alta de distribucion
mundial, teniéndose un fuerte impacto en términos de morbilidad,
mortalidad y socioecondmica.t

3.2.1.2 Serotipos

Este agente virico posee cuatro serotipos (DENV-1, DENV-2,
DENV-3, DENV-4), cualquiera de estos serotipos puede infectar
a una misma persona hasta cuatro veces, sin desencadenar
inmunidad cruzada. Tienen un periodo de incubacion de 7 dias.®

3.2.1.3 Ciclo de vida

El mosquito Aedes aegypti hembra, pone sus huevos en las
paredes himedas al interior de los recipientes con agua, estos
huevos pueden sobrevivir sin encontrarse dentro del agua
aproximadamente hasta ocho meses. Al salir la larva, esta habita
en el agua y se alimenta de algas y bacterias, despues del periodo
de maduracion, estas larvas se transforman en una pupa y se da
inicio al proceso de metamorfosis y, finalmente se transforma en
un mosquito adulto capaz de levantar el vuelo y cuya probabilidad



de vida es de 30 dias aproximadamente. Las hembras de estos
mosquitos buscan sangre humana, Yy utilizan algunos
componentes quimicos de la sangre para que sus huevos puedan
fertilizarse y de esta manera darse el inicio a un nuevo ciclo
vital.?® véase Figura 01.

Figura 01. Ciclo de vida del vector Aedes aegypti

CICLO DE VIDA "
DEL VECTOR

SUPERFICIE é 2AS
DEL AGUA / Nous

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud OPS/OMS. Dengue:
Guia para la atencion de enfermos en la Region de las Américas [Guia
Virtual]. Washington DC: OPS/OMS; 2015.2

3.2.1.4 Transmision

Para que en alguna determinada zona permanezca y prevalezca la
transmision del dengue, tienen que estar simultaneamente presentes:
el virus, el vector y el hospedador susceptible.

La transmision se produce a causa de la picadura del mosquito
hembra de Aedes aegypti. Cuando este vector pica a una persona
enferma, capta el virus y después pica a una persona sana
(hospedador) y le transmite el virus y por ende la enfermedad. Para
que el mosquito transmita esta enfermedad debe estar afectado por
el virus del dengue, el verdadero agente etioldgico.°

3.2.1.5 Etapas clinicas

Esta enfermedad es de amplio espectro clinico, desde cuadros
inaparentes hasta los casos graves. Por lo tanto, al dengue se le
considera una enfermedad que puede evolucionar de multiples
formas. Encontrandose desde los cuadros leves hasta los graves:



derivandose en insuficiencia hepatica, encefalopatias, miocarditis,
hepatitis, hemorragias severas y shock.!!

Esta enfermedad es muy compleja y dindmica, a pesar de tener
corta duracién, ya que, no dura mas de una semana en casi el 90%
de los casos.™

El dengue tiene un curso epidemioldgico de tres etapas clinicas
(véase Tabla 01):

7
L X4

*

K/
*

Etapa febril

Es la Gnica etapa en la mayoria de infectados, es muy variable
y depende significativamente de la presencia de la carga viral
en la sangre (viremia). Dura entre 2 a 7 dias, y suele
acompariarse de enrojecimiento facial, dolor corporal
generalizado, eritema, artralgia, mialgia y cefalea.'?> Los
trastornos gastrointestinales, como: anorexia, nauseas,
vomito y evacuaciones liquidas, son la sintomatologia mas
comun. Ante una evaluacion del hemograma, se evidencia
una disminucién progresiva del recuento total de glébulos
blancos.’*!* La caida de la fiebre se asocia con la gravedad
de la salud del paciente y la transicion de la etapa febril a la
etapa no febril (defervescencia), lo que manifiesta el inicio
de la etapa critica de la enfermedad.*

Etapa critica

Se presenta cuando la temperatura en algunos pacientes desciende
y se mantiene a 37,5 °C 0 menos, generalmente en este estadio se
suele presentar permeabilidad capilar, y al mismo tiempo, se
incrementan los valores del hematocrito.'® Esta etapa inicia con las
manifestaciones clinicas a causa de la extravasacion del plasma
que, realmente dura entre 24 o 48 horas, y esta relacionado con las
hemorragias nasales (epistaxis) y las de encias (gingivorragia) y el
sangrado transvaginal en mujeres de edad fértil (metrorragia o
hipermenorrea).'®

En esta etapa el recuento de plaquetas llega a su nivel mas bajo.
Asimismo, por lo general se evidencia mejora en el paciente,
gracias a la rehidratacion intravenosa temprana, pero existen
ocasiones donde el paciente experimenta un estado edematoso o
complicado con wuna infeccién bacteriana, impidiendo la
recuperacion la recuperacion del paciente.
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% Etapa de recuperacion

El paciente que sobrevive a la etapa critica, muy rapidamente
ingresa a la etapa de recuperacion, en este caso el organismo del
reabsorbe gradualmente el liquido extravasado por el cuadro
edematoso, este proceso tiene una duracién de 48 a 72 horas. El
paciente mejora su estado general, recupera el apetito, mejoran sus
sintomas gastrointestinales, aumenta la diuresis y se estabiliza su
estado hemodinamico.6’

Los niveles de hematocrito se estabilizan, el nimero de glébulos
blancos comienza a subir, aumentando neutréfilos y disminuyendo

linfocitos.'® véase Figura 02.

Figura 02. Curso de la enfermedad del dengue.
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Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud OPS/OMS.
Dengue: Guia para la atencién de enfermos en la Region de las
Américas [Guia Virtual]. Washington DC: OPS/OMS; 2015 2

Tabla 01. Problema clinico de las tres etapas clinicas del dengue

Etapa Problema clinico
Febril Deshidratacion, la fiebre alta con manifestaciones
sintomatol6gicas comunes
Critica Shock por la extravasacion de plasma (edema), hemorragias
graves, compromiso grave de 6rganos




Recuperacién

Si el tratamiento intravenoso con liquidos ha sido excesivo o
se prolonga esta etapa se presenta Hipervolemia (volumen
aumentado del plasma)

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud OPS/OMS. Dengue: Guia para la
atencion de enfermos en la Region de las Américas [Guia Virtual]. Washington DC:

OPS/OMS; 2015.2

3.2.1.6 Clasificacion segun la gravedad del dengue

Actualmente se conoce con certeza que el dengue es una sola enfermedad con
diversas formas de presentacion clinica, con evolucion y resultados
impredecibles. La clasificacién segun la gravedad de esta enfermedad fue
establecida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2009. 2

Tabla 02. Clasificacion del dengue seguin gravedad, OPS/OMS?

Dengue sin signos de alarma
—-DSSA

Dengue con signos de
alarma — DCSA

Dengue grave — DG

Representan los pacientes que
mejoran después de la caida de
la fiebre.

Se notifica como un caso de
DSSA a la persona que ha
viajado en los Gltimos 14 dias
0 Vvive en zonas con
prevalencia de dengue, la
misma que presenta fiebre de 2
a 7 dias de evolucién y
manifiesta 2 o mas de los
siguientes signos y/o
sintomatologias:

Mialgia/artralgia
Néausea/ vémitos
Leucopenia
Cefalea/dolor
arbitrario

Exantema

6. Petequias o prueba del
torniquete (+)

NS

o

También es considerado el
caso de un nifio proveniente o
que reside en zona con
prevalencia de dengue, con
cuadro febril agudo,
generalmente entre 2 a 7 dias.

Se refiere a los pacientes que
empeoran con la caida de la
fiebre y presentan signos de
alarma.

Se reporta como un caso de
DCSA, cuando la persona
cerca de la caida de la fiebre
presenta uno o mas de los
siguiente signos:

1. Sangrado de mucosas
2. Vomitos persistentes
3. Acumulacién de
liquidos (ascitis,
derrame pediatrico o
pleural)
4. Aumento progresivo
de hematocrito
Lipotimia
Letargo/irritabilidad
Hepatomegalia >2cm
Dolor abdominal

©No O

Estos casos se identifican
cuando presentan una 0 mas
de las siguientes
manifestaciones clinicas:

1. Shock o dificultad
respiratoria a causa de
la extravasacion grave
de plasma, se
evidencia por el pulso
débil o indetectable,
taquicardia, presion de
pulso mayor o igual a
20 mm Hg,
extremidades frias y
llenado capilar >2
segundos.

2. Sangrado
(hematemesis,
melena, metrorragia
voluminosa, sangrado
del SNC)

3. Compromiso grave de
Organos (dafio
hepatico, miocarditis,
alteracion del SNC u
otros.

grave
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Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud OPS/OMS. Dengue: Guia para la atencion de
enfermos en la Region de las Américas [Guia Virtual]. Washington DC: OPS/OMS; 2015.2

3.2.1.7 Tratamiento

Actualmente no existe un medicamento especifico para tratar la infeccion, todo
el tratamiento es sintomatologico, mediante la administracion de analgésicos,
antipiréticos e hidratacion. Utilizandose Acetaminofén como primera eleccion
antes que el acido acetil salicilico para aliviar el dolor y la fiebre, ya que, el
empleo de la aspirina (acido acetil salicilico) puede agravar las hemorragias
asociadas a la patologia del dengue. 2’ Ademas, se utilizan datos de la
anamnesis y el examen fisico, de esta manera se identifican los casos y se
deciden las medidas terapéuticas pertinentes (véase Tabla 03). 1

Tabla 03. Tratamiento de pacientes con dengue

Paciente con DSSA

| Paciente con DCSA

| Paciente con DG

Pacientes ambulatorios,
de manejo sintomatico e
hidratacion.

La atencion es de primer
nivel, con fiebrede2a 7

dias, no hay
hemorragias,
deshidratacion, sin

signos de alarma y no
pertenece a ningln grupo
de riesgo, pueden tolerar
volimenes adecuados de
liquidos por via oral y
buena diuresis.

El paciente debera ser
valorado cada 48 horas
hasta determinar que se
encuentra  fuera  del
periodo critico.

Se debera estimularlos a
ingerir abundante
cantidad de liquidos por
via oral. De lo contario,
iniciar tratamiento de
reposicion de liquidos
por via L.V. durante 48
horas, utilizando
solucion salina al 0.9%,
0 lactato de Ringer con o
sin dextrosa, a dosis de
mantenimiento.

Iniciando el consumo de

Con atencion de segundo
nivel, se deberd iniciar
reposicion de liquidos por via
I.V., utilizando soluciones
cristaloides, como lactato de
Ringer u otra solucion (25).
Se inicia con 10 ml/Kg/hora y
posteriormente se mantiene la
dosis.

Se monitoreara el estado
hemodinamico del paciente,
ya que el dengue es muy
dinadmico.

Se tomara una muestra de
hematocrito antes de iniciar la
reposicion de liquidos por via
V. 'y después repetir
hematocrito cada 12 a 24
horas.

Normalmente, se necesita
continuar con esta
administracion de liquidos

por via I.V. durante 48 horas,
y si se presenta incremento de
hematocrito aumentar dosis
de cristaloides 10
ml/Kg/peso/hora hasta
estabilizar al paciente.

Esta atencion es de tercer nivel.

Tratamiento pediatrico: Se maneja el schok
mediante resucitacion con aporte por via I.V.
de soluciones cristaloides, como lactato de
Ringer un bolo de 20 ml/Kg. Esta reanimacion
del paciente esta programada para estabilizar
al paciente en 8 horas.

Reevaluar condicion del paciente, si el
paciente esta inestable se puede administrar
hasta 2 bolos de cristaloides y, si presenta
mejoria se debe efectuar una reduccion
progresiva de la cantidad de liquidos de 5a 7
ml/Kg/hora por 2 horas y realizar
reevaluaciones.

Si el hematocrito desciende y el paciente sigue
en shock, sospechar de hemorragia
normalmente digestiva, realizar transfusion de
glébulos rojos. Y si no es suficiente, iniciar
soporte inotropico por posible difusion
miocardica y/o miocarditis por dengue.

Si todo avanza satisfactoriamente, se continta
con la administracion de liquidos de
mantenimiento.

Tratamiento en el adulto: Se controla el shock
mediante  resucitacion con aporte de
soluciones  cristaloides por via LV,
preferiblemente lactato de Ringer bolo de 500-
1000 mL en la primera hora dependiente del
estado del paciente hasta obtener PAM de 70-
80 y luego se administra dosis de

19



liquidos por via oral lo
mas pronto posible.

mantenimiento de hasta 100 mL/h para
mantener la PAM mayor a 80.

Si el hematocrito desciende, se mantiene el
estado de shock, sospecha de hemorragia, e
indica la transfusion de glébulos rojos

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud OPS/OMS. Dengue: Guia para la atencion de
enfermos en la Region de las Américas [Guia Virtual]. Washington DC: OPS/OMS; 2015.2
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V.

Tabla 04. Casos de dengue segun formas clinicas por distritos Junin SE: 39

RESULTADOS

(hasta el 2 de setiembre)

Distritos Dengue Dengue Dengue
Sin Signos  Con signos Grave
de Alarma de Alarma

Perene 798 59 2
Satipo 312 18 0
Chanchamayo 409 12 2
Rio Negro 186 7 1
Mazamari 170 14 1
San Ramon 234 4 0
Pangoa 393 41 0
Rio Tambo 66 5 0
San Luis de 77 1 1
Shuaro

Pichanaqui 320 86 1

Fuente: Direccion Regional de Salud Junin. Epidemiologia. Sala situacional dinamica:
Enfermedades individuales sujetas a vigilancia epidemioldgica [Pagina Web]. Huancayo: DIRESA
JUNIN; 2021.

Figura 03. Casos de dengue segun forma clinicas por distritos
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Fuente: Datos de la Tabla 04.

En la Tabla 04 y Figura 03 se observa que el dengue sin signos de alarma es la forma clinica

con mayor namero de casos 3007 (92,1%) ante el dengue con signos de alarma 249 (7,6%)

casos. Los distritos mas afectados con dengue sin signos de alarma son: Perené 798




(92,90%), Chanchamayo 409 (96,69%) y, menos afectado Vitoc con 3 casos (0.09%). El
distrito mas afectado con dengue con signos de alarma: Pichanaki 89 (21,13%) y, no afectado
Vitoc 0 (0.00%). Total de casos de dengue grave 8 (0,2%). Distrito con mayor tasa de
incidencia por 100000 hab.: Perene 7866.51 casos.

Tabla 05. Casos de dengue segun distritos méas endémicos por afio Junin 2019-2021 SE:
39 (hasta el 2 de setiembre)

Distritos Casos hasta la SE: 39

2019 2020 2021
Satipo 2 164 330
Perene 114 380 859
Chanchamayo 23 198 423
Pangoa 2 568 434
Pichanaqui 71 256 407
San Ramon 12 173 238

Fuente: Direccion Regional de Salud Junin. Epidemiologia. Sala situacional dindmica:
Enfermedades individuales sujetas a vigilancia epidemioldgica [Pagina Web]. Huancayo:
DIRESA JUNIN; 2021.8

Figura 04. Casos de dengue segun distritos por afio Junin 2019-2021 SE: 39 (hasta el 2
de setiembre)
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Fuente: Datos de la Tabla N° 05

En la Tabla 05 y Figura 04 se observa que el pico mas alto de casos de dengue hasta la SE: 39

se da en el afio 2021 con 2691 confirmaciones y, el distrito con cifras mayores es Perené con
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859 casos. El distrito con més casos en el afio 2019: Perene con 247, en el afio 2020: Satipo con

705 casos.

Tabla 06. Casos de dengue por afios Junin 2019-2021 SE: 39 (hasta el 2 de setiembre)

Anos 2019 2020 2021
Casos 482 3764 3265
Defunciones 2 5 5

Fuente: Direccion Regional de Salud Junin. Epidemiologia. Sala situacional dindmica:
Enfermedades individuales sujetas a vigilancia epidemioldgica [Pagina Web]. Huancayo:
DIRESA JUNIN; 2021.8

Figura 05. Casos de dengue por afios Junin 2019-2021 SE: 39 (hasta el 2 de setiembre)
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Fuente: Datos de la Tabla 06

En la Tabla 06 y Figura 05 se observa que el afio con mas casos por dengue es el 2020 con 3764
confirmaciones. EI 2019 solo se reportan 482 casos. Este afio 2021, se registra un reporte de
3265 casos. Afio con menos reportes: 2018 con 51 casos. Afio con mas defunciones: 2016, 2020
y 2021. Tendencia de casos en Junin para el 2022: 3269,714286 casos hasta la SE: 39.
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Tabla 07. Casos de dengue seguin grupo etario y género Junin 2021 SE: 39 (hasta el 2 de

setiembre)
Grupo etario N2 Femenino Masculino
Casos
Nifios (0 a 11 535
anos)
Adolescentes (12 443
a 17 aios)
Jone (18 229 889
afios) 1666 1599
Adulto (30 a 59 1236
anos)
Adulto mayor 161

(+60 afios)

Fuente: Direccion Regional de Salud Junin. Epidemiologia. Sala situacional dindmica:
Enfermedades individuales sujetas a vigilancia epidemiol6gica [Pagina Web]. Huancayo:
DIRESA JUNIN; 2021.8

Figura 06. Casos de dengue segin grupo etario y género Junin 2021 SE: 39 (hasta el 2 de
setiembre)

Fuente: Datos de la Tabla 07
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En la Tabla 07 y Figura 06 se observa que el grupo de edad més afectado son adultos de 30-59
afios con 1236 (38%) casos y, el menos afectado son mayores a 60 afios con 161 (5%) casos.

Genero con menos casos: Masculino 1599 (49%) y, més casos: genero femenino 1666 (51%).



DISCUSION

En el presente trabajo se muestran los casos de dengue segun forma clinica por
distritos, observando que los casos con mayor nimero son del dengue sin signos de
alarma con 3007 (92,1%), siendo Perene el distrito con el nimero de casos mas altos
798 (92,90%). Coincidiendo con Javier A., en su estudio sobre el Perfil clinico y
epidemioldgico del brote de dengue en la provincia de Piura durante el periodo de abril
a junio del 2017, quien refiere que el grupo de pacientes con dengue sin signos de
alarma representa la mayoria de casos (77,0%), a diferencia de los casos de dengue
con signos de alarma que se presenta en un 15,0% de casos. De los reportes generales
se aprecia que las provincias y distritos con paisajes de selva rupa-rupa de la Region
Junin histéricamente, junto con la region Piura y la region Loreto, se han convertido
en zonas con endemicidad para el Dengue. En la Tabla 06, se observa la evolucion de
los casos de dengue en la region Junin por afios desde el 2015 al afio 2021,
destacandose que los primeros meses del afio 2016, primeros meses del afio 2020 y
finales del afio 2020, continuando con los primeros meses del afio 2021, se presentan
brotes endémicos de casos. Esto se explica por la mayor pluviosidad que usualmente
se presenta los meses de diciembre a abril (temporada lluviosa), lo que genera focos
de aguas quietas por los charcos, o inclusive minimos volimenes de agua retenidas en
botellas y latas de desechos, en las cuales el mosquito vector (Aedes aegypti) aumenta
su biomasa y consecuentemente también aumenta la probabilidad de transmision del
virus por la picadura de la hembra hematdéfaga. Asimismo, pese a que el dengue en
Junin tiene una elevada prevalencia, el dengue sin signos de alarma es mucho mas
prevalente, lo que se manifiesta con una relativa baja en la tasa de mortalidad debido
a esta virosis.

Se reportan los casos de dengue por afios segun distritos mas endémicos, donde se
determina que, el distrito con mas casos en el afio 2019 hasta la SE: 39 es Perené con
247 casos y, nuevamente Perené ocupa el primer lugar con 859 casos en el 2021. Con
resultados similares a los obtenidos por Olivar A, en su investigacion acerca de las
caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de la infeccion por dengue en el Hospital de
apoyo Pichanaki 2020, donde refiere que el distrito con mayor casos de dengue fue
Perené (40,8%), coincidiendo con lo reportado por el Instituto Nacional de Defensa
Civil — INDECI en su informe de emergencia N°845-9/12/2020/COEN-INDECI,
“Brote de dengue en diversos departamentos del Pert”, donde se menciona que en
Junin al igual que en el departamento de Cusco entre los meses de noviembre y marzo,
se producen inundaciones a causa de las lluvias, y que en Junin los distritos de
Pichanaki, Perené y Pangoa en Satipo se reportaron casos confirmados de dengue a
causa de este factor climatoldgico. Ademas, se hace mencion que segin los datos
expuestos por el portal de transparencia de DIRESA, se calcula que para el afio 2022
los casos notificados segun distritos seré de 5723,4 casos, este numero refleja la falta
de intervencion preventiva y sanitaria por parte de las autoridades competentes vy, la
falta de compromiso y colaboracion de la poblacion ante la eliminacion de residuos
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desechables que sirven como criaderos de los mosquitos Aedes aegypti, de igual
manera con la falta de colaboracién por parte de la poblacion con las campafias de
fumigacion a los domicilios por parte de las brigadas del ministerio de salud.

Se presentan los casos de dengue por afio con cohorte en la SE: 39 y, se evidencia que
en el afo 2020 tiene el mayor numero de casos con 3764. A diferencias del afio 2019,
donde se reporta 482 casos de dengue en la region Junin. El presente afio 2021, se
observa un incremento de los casos similar a los del 2020, con un nimero de 3265
casos. De otro lado, en el Anexo 07 se aprecia que en todos los afios del 2015 al 2021
se observa un incremento de los casos de dengue durante los primeros meses de cada
afio, coincidente con la temporada lluviosa. Destacandose el pico de casos en el mes
de febrero, justamente cuando la biomasa del vector Aedes aegypti adulto alcanza su
méaximo nivel. Todo ello coincide con los datos expuestos en el Anexo 05 referido al
climay el tiempo promedio en todo el afio en Junin, donde se menciona que los dias
lluviosos varia en Junin y, que la temporada mas humeda dura cuatro meses, es decir,
del tres de diciembre al seis de abril, siendo el mes de febrero el mas lluvioso de la
region. Al realizarse un analisis de la Tabla 06, debe resaltarse que entre el afio 2017
al 2019 se tiene una meseta sin reporte de casos significativos. Esto posiblemente esta
condicionado a la aplicacion de las medidas preventivas y muy especialmente como
resultado de los programas de fumigacion de viviendas llevado a cabo en las diferentes
regiones endémicas, asimismo, también se cuenta con el efecto sinérgico del factor
ambiental, dado que en tales afios las precipitaciones pluviales se muestran
disminuidas. Llama la atencion el incremento de los casos a finales del afio 2019 y
comienzo del afio 2020, coincidente con la pandemia de Covid-19, ya que al parecer
el confinamiento de la poblacion favorece el brote endémico y mucho mas la inusual
pluviosidad del presente afio 2021, no solo en la region natural de selva alta o rupa-
rupa sino también a lo largo de toda la costa peruana. A pesar de que existia una
probabilidad de presentarse una disminucién de casos de dengue debido al
confinamiento poblacional por el estado de emergencia a causa de la pandemia por
covid-19. En consecuencia se pronostica que para el 2022, los casos aumenten a
3269,714286 con cohorte en la semana epidemiologia 39 del mismo afio, esto se debe
al no acatamiento de la cuarentena por parte de la poblacion, cambios climatol6gicos
y la presencia de focos de reproduccién de mosquitos en distintas zonas de la region.

En lo que se refiere a las cifras de casos de dengue por grupo etario y género, se
identifica que el grupo de edades con mayor frecuencia de casos de dengue son mas
habituales entre los 30 a 59 afos, ya que, representan 1236 (38%) casos, de los cuales,
1666 casos corresponden a personas de género femenino (51%). Difiriendo con los
resultados encontrados por Masson A, Gonzales G, Espinosa R, en su estudio sobre el
comportamiento clinico y epidemiolégico del dengue en el municipio 10 de Octubre
en Cuba realizado el afio 2015, donde se determina que el intervalo de edades mas
afectado es de 25 a 59 afios. Y, con Dominguez V, en su estudio Seroprevalencia del
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dengue en el margen izquierdo del Valle del Rio Apurimac — Ayacucho 2016, quien
concluye que en cuanto al género, los casos presentados con cifras mayores son de
género masculino 50,5%. De otro lado, en referencia a los casos de dengue
relacionados con el género, muy especificamente para la region Junin, no se observa
significativa diferencia, sobre todo para los casos de dengue sin signo de alarmay en
el grupo etario mas prevalente. Esto quiza se debe a que dicha poblacion, siendo parte
de la PEA (poblacion economicamente activa) se encuentran ambos géneros
igualmente expuestos al riesgo de la picadura del vector; lo que también puede deberse
a que el mosquito ha conquistado puntos de postura de sus huevos muy cerca de las
zonas urbanas y periurbanas, reproduciéndose en desechos contenedores de minimos
volimenes de agua de lluvia, e incluso, literalmente dentro del agua de los floreros.
Este resultado difiere de los reportados en otras investigaciones, en las cuales se puede
inferir que de acuerdo a la actividad laboral, las mujeres o varones con trabajos en el
campo se encuentran como el género mas prevalente.
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CONCLUSIONES

La evaluacion de los casos de dengue de la 1° a la 39° semana epidemioldgica del afio
2021 en la regidn Junin basados en datos extraidos del portal de transparencia de la
Direccién Regional de Junin (DIRESA JUNIN), demuestra que los casos de dengue en
la region Junin es muy variable, se presenta en distintas formas clinicas: sin signos de
alarma, con signos de alarma y casos de dengue grave. La prevalencia es diferente a
niveles distritales o simplemente bajo una comparacion de casos por afios, inclusive,
los casos de dengue son comparables en relacion a los grupos etarios més afectados y
el género mas comprometido.

Se muestra que la forma clinica con mayor frecuencia por distritos, es el dengue sin
signos de alarma con 3007 (92,1%) casos, a diferencia del dengue con signos de alarma
que solo reporta 249 (7,6%) casos Y, sobre los casos de dengue grave se presencia solo
8 (0,2%). Ademas, se distingue que el distrito con mayor prevalencia de casos de
dengue sin signo de alarma es: Perené 798 (92,90%) y, en cuanto al distrito con mayor
numero de casos de dengue con signos de alarma, resalta Pichanaki con 89 (21.13%)
casos reportados.

El distrito con mayor frecuencia de casos es Perené con 859, ocupando los primeros
lugares en el afio 2019 y 2021, en este Ultimo afio los casos de dengue alcanzo un pico
epidemioldgico con 3264 casos a diferencia de los demas afios. En el afio 2020 el
distrito con mayor nimero de casos fue Satipo con 705 casos por dengue.

Entre los afios 2019-2021 con cohorte en la SE: 39, se concluye que en el afio 2020 se
reporté mas casos de dengue con 3764, seguido de este afio 2021 con 3265 vy, el afio
2019 solo alcanza los 482 casos por dengue a nivel regional.

. Al finalizar, se indica que el grupo etario mas afectado por dengue son personas adultas
de 30 a 59 afios con 1236 (38%) casos Y, el grupo de edades con menor nimero de
casos reportados son los mayores de 60 afios, con 161 (5%) casos. De todos estos casos
reportados, 1599 son personas de género masculino (49%) y, 1666 casos corresponden
a personas del género femenino (51%).
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RECOMENDACIONES

1. Se sugiere al equipo de trabajo pertinente de la Direccion Regional de Salud de

Junin DIRESA, encargado de editar el portal de trasparencia y, a los encargados de
subir a la web los reportes epidemiologicos, habilitar las demas opciones que se
presentan en la Sala Situacional Dindmica para las enfermedades individuales
sujetas a vigilancia epidemiologica, de esta manera se facilitaria la rapida obtencion
de datos estadisticos considerando otros items de interés. Ademas de, reforzar las
publicidades sobre el dengue y estadisticas actuales en los medios de comunicacion
regional.

Se sugiere a las redes de salud de Junin en conjunto a sus IPRESS, impulsar
actividades fundamentales para la prevencion del dengue, esto incluye la
realizacion de campafias preventivas del dengue (deteccion temprana, diagnostico
y tratamiento) de facil acceso para la poblacion.

Se sugiere a las Instituciones de educacion universitaria de la region y técnico
superior, fortalecer las actividades preventivas promocionales, como la difusion de
afiches indicando informacién de importancia sobre el dengue, intervenir bajo
convenios con las entidades competentes, con el ejemplo de reciclaje de objetos
desechables en lugares donde la poblacion necesite mayor iniciativa de
colaboracion y compromiso en pro de la disminucién de casos de dengue.

Se sugiere a las autoridades competentes de la Universidad Peruana los Andes, a
incentivar a los estudiantes en la realizacion de investigaciones y actividades de
proyeccion y responsabilidad social sobre temas sobre enfermedades metaxénicas
en la region Junin, ya que ademas del dengue, existen mas enfermedades cuya
infeccion a las personas se debe a vectores que podrian estar cridndose en nuestras
propias casas, chacras, colegios, universidades, etc.
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ANEXO 01

Casos de dengue sin signos de alarma segun sala situacional dinamica
de DIRESA Junin 2021
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Fuente: Direccion Regional de Salud Junin. Epidemiologia. Sala situacional
dinamica: Enfermedades individuales sujetas a vigilancia epidemioldgica [Pagina
Web]. Huancayo: DIRESA JUNIN; 2021.8

En el Anexo 01 se observa los datos brindados por el portal de transparencias de la
Direccion Regional de Junin DIRESA Junin, estos datos son faciles de obtener a través
de la Sala Situacional dinamica. En este grafico, DIRESA engloba su reporte a 6410
casos notificados de dengue sin signos de alarma entre los departamentos de Junin,
Pasco, Ucayali, Lima, Cusco, San Martin, Huanuco, Ayacucho y Piura. El grupo etario
mas afectado es el de 25 a 29 afios y de estos, 413 son del género femenino y 342 son
del género masculino. EI nimero de casos por género es: Masculino 3181 y femenino
3229.
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ANEXO 02

Casos de dengue con signos de alarma segun sala situacional
dinamica de DIRESA Junin 2021
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Fuente: Direccion Regional de Salud Junin. Epidemiologia. Sala situacional
dinamica: Enfermedades individuales sujetas a vigilancia epidemioldgica [Pagina
Web]. Huancayo: DIRESA JUNIN; 2021.8

En el Anexo 02 se observa los datos brindados por el portal de transparencias de la
Direccion Regional de Junin DIRESA Junin, estos datos son faciles de obtener a traves
de la Sala Situacional dindmica. En este grafico, DIRESA engloba su reporte a 364 casos
notificados de dengue sin signos de alarma entre los departamentos de Junin y Pasco. El
grupo de edad mas afectado es de 26 a 23 afios y de estos, 26 son de género femenino
y, 23 son de género masculino. EI nimero de casos por género es: Masculino 150 y

femenino 214.
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ANEXO 03

Portal de transparencia DIRESA JUNIN: Acceso a los reportes
epidemioldgicos 2021
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Fuente: Direccion Regional de Salud Junin. Epidemiologia. Sala situacional dinamica:
Enfermedades individuales sujetas a vigilancia epidemioldgica [Pagina Web]. Huancayo:
DIRESA JUNIN; 2021.8

En el Anexo 03 se observa los datos brindados por el portal de transparencias de la
Direccion Regional de Junin DIRESA Junin, estos datos son faciles de obtener a través
de la Sala Situacional dinamica. En este grafico, DIRESA engloba su reporte de todas

las enfermedades individuales sujetas a vigilancia epidemiolégica.



ANEXO 04

Portal de transparencia DIRESA JUNIN: Acceso a boletines
epidemioldgicos y resumen de las semanas epidemioldgicas del dengue
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Fuente: Fuente: Direccidon Regional de Salud Junin. Epidemiologia. Sala situacional
dinamica: Enfermedades individuales sujetas a vigilancia epidemioldgica [Pagina Web].
Huancayo: DIRESA JUNIN; 2021.8

En el Anexo 04 se observa los datos brindados por el portal de transparencias de la
Direccion Regional de Junin DIRESA Junin, estos datos son faciles de obtener a traves
de la Sala Situacional dindmica. En este grafico, DIRESA pone a disposicion de toda la
poblacion archivos descargables de caracter epidemiolégico, como: alertas
epidemioldgicas, analisis situacional de salud-ASIS, Boletines de epidemiologia y Sala

situacional del dengue.



ANEXO 05

Promedio mensual de lluvia en Junin
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Fuente: El climay el tiempo promedio en todo el afio en Junin [Pagina Web]. Per(: Weather
Spark; 2021. %8

En el Anexo 05 se observa los datos brindados por el portal de transparencias online
Weather Spark, exponiendo nimeros sobre el clima y el tiempo en todo el afio en la
region Junin. Con respecto a los dias lluviosos refiere que es muy variable, la
temperatura mas humeda dura 4.1 meses, de 3 de diciembre a 6 de abril, con
probabilidades de méas del 6% de que cierto dia sera lluvioso. En relacién a los meses
del afio, el mes mas lluvioso es Febrero, por el contrario, el mes de Agosto es el menos

lluvioso.?®
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ANEXO 06

Casos de dengue segun distritos por afio Junin 2019-2021

Numero de casos de dengue por afos segun distritos
Junin 2016 — 2021 (SE : 39)
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Fuente: Direccion Regional de Salud Junin. Epidemiologia. Sala situacional
dinamica: Enfermedades individuales sujetas a vigilancia epidemioldgica
[Pagina Web]. Huancayo: DIRESA JUNIN; 2021.8

En el Anexo 06 se observa que el pico mas alto de casos de dengue en la region Junin tuvo lugar
en el afio 2021 con 3264 casos Y, el distrito con mas casos es Perené con 859. Distrito con mas

casos en el 2019: Perene con 247, en el afio 2020: Satipo con 705 casos.
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ANEXO 07
Casos de dengue por afios Junin 2019-2021 SE: 39 (hasta el 2 de

setiembre)
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021*
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Fuente: Direccion Regional de Salud Junin. Epidemiologia. Sala situacional
dindmica: Enfermedades individuales sujetas a vigilancia epidemiolégica [Pagina
Web]. Huancayo: DIRESA JUNIN; 2021.8

En el Anexo 07 se observa que el afio con méas casos de dengue se experimenta en el 2020 con
3764 confirmaciones. El 2019 solo se reportaron 482 casos de dengue. El afio 2021, se registra
un reporte de 3265 casos. Afio con menos reportes: 2018 con 51 casos. Aflo con mas
defunciones: 2016, 2020 y 2021. Tendencia de casos en Junin para el 2022: 3269,714286 casos
hasta la SE: 39.
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