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PRESENTACION

La aparicion de casos de Dengue hace referencia de que, esta enfermedad no discrimina
ningun aspecto social ni econdémico, por lo contrario, cualquier persona esta propensa a ser
victima de este virus. Ademas, se sabe que estos casos son mas frecuentes en zonas donde
el clima mas comun es la lluvia, es en estos territorios donde los mosquitos vectores
aprovechan la formacion de charcos con agua residuales para poder iniciar con su proceso
de reproduccion. En el Perd, una de las regiones con mayor incidencia de casos de dengue,
es la regién Junin, lugar donde cada afio se reportan casos positivos de dengue e inclusive

muertes.

Ante este panorama, la presente tiene como objetivo evaluar los casos de dengue de la 1°
a la 26° semana epidemioldgica del afio 2022 en la region Junin. Metodoldgicamente el
estudio fue de tipo bésico, con enfoque cuantitativo transversal y, es de nivel descriptivo
simple. Fue desarrollada en el mes de junio del 2022; presenta un nivel basico y no
experimental. Los reportes estadisticos fueron extraidos del portal de transparencia de la
Direccion Regional de Salud Junin — DIRESA JUNIN.

En el primer capitulo, se presenta el trabajo, se desarrolla la dedicatoria y el

agradecimiento. Ademas de, presentar el contenido detallado del trabajo.

En el segundo Capitulo, se presenta la introduccién, la definicion del problema vy,

determinacion de los objetivos.

En el tercer Capitulo, se contempla el marco tedrico, desarrollo de los antecedentes de

estudio y, desglosamiento del marco conceptual.

En el cuarto Capitulo, se evidencian los resultados obtenidos tras el desarrollo del trabajo.
En el quinto Capitulo, se presenta el analisis de los resultados a través de la discusion.

En el sexto Capitulo, se muestran las conclusiones obtenidas.

Por Gltimo, se presentan las recomendaciones de acuerdo a los resultados obtenidos.
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RESUMEN

El presente estudio se puso en marcha con la clara meta de realizar una evaluacion sobre
el nimero de casos de dengue en la region Junin entre las semanas epidemioldgicas
primera a la veintiseisava durante el afio 2022. Metodologia: Tipo basico, transversal y,
cientifico observacional. Resultados: Entre los afios 2019 al afio 2022, con cohorte en
la semana epidemioldgica 26°, el afio que ha sumado el nimero mas alto de casos, es el
afio 2021 (10,161 casos). Ademas, en el afio 22 con cohorte en la semana 26°, se ha
reportado 4480 casos. El distrito con més casos de dengue en el afio 2022 con corte hasta
la semana epidemioldgica 26°, es Chanchamayo (2611 casos), ademas, las edades méas
afectadas por esta enfermedad, estdn entre los 25 a 29 afios y, el género mas
comprometido es el femenino. Conclusion: El dengue es una enfermedad metaxénica
que requiere vigilancia epidemioldgica, es por ello, que se categoriza como una de las

enfermedades con mayor incidencia epidemiolégica en gran parte del territorio peruano.

Palabra clave: Transmision de Aedes aegypti, Tratamiento del dengue, Funciones del

Quimico Farmacéutico.



ABSTRAC

The present study was launched with the clear goal of carrying out an assessment of the
number of dengue cases in the Junin region between the first and twenty-sixth
epidemiological weeks during the year 2022. Methodology: Basic, cross-sectional and
observational scientific type. Results: Between the years 2019 and 2022, with a cohort in
the 26th epidemiological week, the year that has added the highest number of cases is the
year 2021 (10,161 cases). In addition, in year 22 with a cohort in the 26th week, 4480 cases
have been reported. The district with the most cases of dengue in the year 2022 with a cut-
off until the 26th epidemiological week, is Chanchamayo (2611 cases), in addition, the
ages most affected by this disease are between 25 and 29 years old, and the most
compromised gender is the feminine. Conclusion: Dengue is a metaxenic disease that
requires epidemiological surveillance, which is why it is categorized as one of the diseases

with the highest epidemiological incidence in much of the Peruvian territory.

Key word: Transmision de Aedes aegypti, Tratamiento del dengue, Funciones del Quimico

Farmacéutico.
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INTRODUCCION

Los mosquitos estan considerados como los responsables en transmitir varias
enfermedades y, en consecuencia, ocasionar un gran desbalance econémico y social en la
mayoria de territorios del mundo. Existen alrededor de 40 géneros y 3600 especies de los
mosquitos de la familia Culicidae, destacando el género Aedes, principalmente Aedes
albopitus de origen asiatico y Aedes aegypti de origen africano (también prevalente en el

Per().

El Dengue se transmite a través de la picadura del mosquito Aedes (Aedes aegypti), cuando
un paciente padece esta enfermedad y llega a cursas un estado critico, presenta un alto

riesgo de perder la vida.?

Existen cuatro serotipos relacionados (DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4). Ademas,
alrededor de 3.000 millones de personas viven en zonas donde el dengue es altamente
prevalente. Todo ello, se transforma en 390 millones de infecciones, de las cuales, 96

millones de las mismas son sintomaticas y, se reportan 20 000 defunciones al afio.®

El primer caso de dengue en el Perd, se oscila al afio 1990 en la ciudad de lquitos. Desde

aquella vez, se esparcio por distintas zonas del pais.*

La region Junin presenta zonas con alta incidencia de la enfermedad, la mayoria de casos
se presentan en la selva central y zonas donde llueve con mayor frecuencia, convirtiéndose

en un ambiente favorable para la reproduccion de Aedes aegypti.®
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2.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La enfermedad del dengue es trasmitida por la familia de mosquitos hembra de la
especie Aedes aegypti. Estos vectores al igual que el Dengue se han extendido a

diversas regiones tropicales de manera muy rapida.®

En el mundo, hasta abril del 2017, se reportaron 390 millones de casos de dengue al
afo.® En la region de las Américas, en el afio 2021, se reportaron 673.148 casos de
dengue, de ese numero: 28,086 casos (4%) fueron reportados en el Perd, convirtiendo
a nuestro pais en uno de los 10 paises con mayor tasa de incidencia acumulada (TIA)

de dengue mas alta a nivel mundial.’

En el Per(, 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 afio 2021, a nivel nacional se notificaron a traves del sistema de
vigilancia 12.125 casos y 7 defunciones, alcanzando una Tasa de Incidencia
Acumulada (TIA) de 36.7 casos 100.000 habitantes, reportandose incrementos de

casos por dengue en la region Junin.®

En la region Junin, se han presentado casos de dengue con formas clinicas distintas,
por ejemplo, en el afio 2021 hasta el 02 de setiembre se han notificado 363 casos de

dengue con signos de alarma, 6347 casos de dengue sin signos de alarma.®

El problema sobre las medidas de control de esta enfermedad a nivel nacional y
regional, se debe en gran parte, a la falta de concientizacion sobre esta enfermedad por
parte de la poblacion, mala ejecucion desmedida de intervencion por parte de las
autoridades de salud competentes, desecho desmedido de objetos residuales que sirven

como focos de reproduccion del mosquito.®

Al evidenciarse un desconocimiento y deficiente importancia de la poblacion sobre los
casos de dengue, en el presente trabajo se evaluaran los casos de dengue de la 1° a la
26° semana epidemioldgica del afio 2022 en la region Junin, teniendo en cuenta el
namero de casos entre los afios 2019 — 2022 con cohorte en la semana epidemiolégica

12



26°, el numero de casos por distritos y, el nimero de casos por grupo etario y género
mas afectado.

2.2 OBJETIVOS

Objetivo principal

Evaluar los casos de dengue de la 1° a la 26° semana epidemioldgica del afio 2022 en la

region Junin.

Objetivos especificos

v" Identificar los casos de dengue entre los afios 2019 hasta el afio 2022, con
cohorte en la semana epidemioldgica 26°.

v" Evidenciar los casos de dengue por distrito en el afio 2022, con cohorte en la

semana epidemiolodgica 26°.

v' Presentar los casos de dengue por grupo etario y género en el afio 2022, con

cohorte en la semana epidemioldgica 26°.

13



I11. MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes

3.1.1 Antecedentes Internacionales

Organizacién Mundial de la salud, en su publicacion “Estrategia de Gestion
Integrada para la prevencion y control del dengue en la regién de las
Américas”, refiere que, el dengue es una de las patologias que con mayor
frecuencia y, genera un panorama negativo en los paises a nivel mundial, méas

adn en la region de las Américas. *°

Davila P, en su tesis denominada “Prevalencia del virus del dengue en fase
de viremia en pacientes febriles del chaco chuquisaquefio del departamento
de Chuquisaca 2016-2017”, menciona que, el género femenino es el mas

comprometido a causa del dengue (59% de casos).

Molineros L, Pinzén 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”, refiere que, las
edades a causa del dengue son 15 a 44 afios y, el género mas afectado es el

femenino (541 casos de seropositividad).'?

3.1.2 Antecedentes Nacionales

Olivar A, en su investigacion “Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de
la infeccion por dengue en el Hospital de apoyo de Pichanaki 20207,
menciona que el género masculino tiene mas frecuencia de casos (51,5%), las

edades entre 21-40 afios son los mas afectados por dengue.®

Ministerio de Salud (MINSA), informo a través de una nota de prensa
“Alerta, MINSA advierte incremento de casos de dengue en diez regiones del
pais”, refiere que, Junin es una de las regiones que ha incrementado el nimero
de casos de dengue vy, es a causa del inicio de la temporada de lluvias en la

selva. 14
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Espinoza J, Meza R, en su investigacion “Aspectos connaturales y
circunstanciales predisponentes del dengue en la comunidad nativa de kimiri
— La Merced — 20177, concluye que, los pobladores de la comunidad nativa
de Kimiri cuentan con poca informacién de la enfermedad, ya que, solo el
44.1% recibié informacién una vez vy, solo el 2.8% cuenta con altos

conocimientos del dengue.™

Dominguez V, en su estudio “Seroprevalencia del dengue en el margen
izquierdo del Valle del Rio Apurimac — Ayacucho, 2016 “, obtiene que, el
mayor numero de casos de dengue por distrito se dio en el siguiente orden:
Ayna 44.9%, Santa Rosa 43.8%, Llochegua 8,8% y Sivia 2.5%. ©

Ministerio de Salud (MINSA) en su boletin epidemioldgico del Peri semana
epidemioldgica (SE) 14-2017 (del 02 al 08 de abril), menciona que el nimero
de distritos y localidades que han notificados casos de dengue en el
departamento de Piura, se han incrementado posterior a la presencia de lluvias

e inundaciones. '

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 Peru”, menciona que, en la region Junin, se han reportado

casos confirmados en los distritos de Pichanaki, Perene y Pangoa — Satipo.8

3.2 El Dengue

3.2.1 Definicion

El dengue es una enfermedad viral, trasmitida por mosquitos hembras de
la especie Aedes aegypti. En la actualidad, tienen una prevalencia muy
alta a nivel mundial y, genera un grave impacto con respecto a

morbilidad, mortalidad y socioecondmica. 2
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3.2.2 Tipos Seroldgicos del dengue

El agente viral del dengue posee cuatro serotipos (DENV-1, DENV-2,
DENV-3, DENV-4), cualquiera de ellos puede infectar a una persona
cuatro veces, sin desencadenar inmunidad cruzada. Tienen un periodo de

incubacion de 7 dias.®

3.2.3 Ciclo vital del dengue

El mosquito Aedes aegypti inicia su ciclo de vida al depositar sus
huevos al interior de cualquier recipiente con agua, luego de eso, se
inicia el proceso de incubacion (este proceso puede durar dias y ocho
meses). Luego, se libera larva, que habitara en el agua y se alimenta de
algas y bacterias, después del periodo de maduracion (dura cinco dias),
en seguida, estas larvas se convierten en crisalidas y viven en el agua,
aproximadamente, las larvas se demoran entre dos y tres dias en
convertirse en mosquitos adultos dispuestos a volar, cuya probabilidad

de vida es de 30 dias aproximadamente.?°

Aedes aegypti

Un huevo demora entre 7 y 10 dias en convertirse en un mosquito adulto.

Los mosquitos hembra depositan sus
huevos en cualquier receptaculo
que contenga agua.

Las crisalidas viven en el agua.
Demoran entre 2 y 3 dias en
convertirse en mosquitos adultos
con capacidad para volar.

Adulto

Crisalida Huevos

Cuando los huevos se
z encuentran en un entorno
Las larvas viven en el agua.
2 p s acuoso, se produce el proceso
Se convierten en crisalidas .
b de incubacion, el cual puede
en tan solo 5 dias.
\ durar desde unos cuantos
Larva

dias hasta meses.

Fuente: CDC: Ciclo de vida del mosquito.
FIGURA 1. CICLO DE VIDA DEL VECTOR AEDES AEGYPTI
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3.2.4 Transmision

Para que en una determinada zona prevalezca el dengue y su transmision entre un
grupo determinado de personas, tiene que estar presente simultaneamente: el virus,

el vector y el hospedador susceptible.

La transmision se produce a causa de la picadura del mosquito hembra Aedes
aegypti, la misma que pica a una persona enferma, capta el virus y despueés pica a
una persona sana (hospedador) y transmite la enfermedad. Para que el mosquito
transmita esta enfermedad debera estar infectado con el virus del dengue, el

verdadero agente etiolégico. 2°

3.2.5 Etapas clinicas

Esta enfermedad es de amplio espectro clinico, presentdndose desde cuadros
inaparentes hasta los casos graves. Es por eso que, al dengue se le considera una

enfermedad que puede evolucionar de multiples formas.??

El dengue es una enfermedad muy compleja y dindmica, a pesar de tener corta

duracion, ya que, no dura méas de una semana en casi el 90% de los casos.??

La enfermedad del dengue se presenta en tres etapas clinicas: 22
o Etapa Febiril.
e Etapa critica.

e Etapa de recuperacion.

3.2.5.1 Etapa febril

Es la Unica etapa que experimenta la mayoria de infectados y depende de la
presencia del virus en sangre (viremia), por tanto, podemos decir que es muy
variable. Dura entre 2 a 7 dias, suele acompafarse de enrojecimiento facial,
dolor corporal generalizado, eritema, artralgia, mialgia y cefalea.?® Ademas, de
trastornos gastrointestinales, como: anorexia, nauseas, vomito y evacuaciones
liquidas, son los sintomas mas comunes. Tras una evaluacion de hemograma,

se evidencia una disminucion progresiva del recuento total de glébulos
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blancos.?* La caida de la fiebre se asocia cuando el paciente se complica y, da

indicios sobre el inicio de la etapa critica de la enfermedad.??

3.2.5.2 Etapa critica

Se caracteriza cuando la temperatura desciende y se mantiene a 37,5 °C o,
inclusive menos, ademas, el paciente presenta uno o mas de los siguientes
sintomas: dolor abdominal intenso y continuo, vomito persistente, acumulacion
de liquidos, sangrado de mucosas, alteracion del estado de consciencia,
aumento progresivo del hematocrito y hepatomegalia.?®

Normalmente, el paciente presenta una mejoria, producto a la rehidratacion
intravenosa temprana, aunque, hay ocasiones donde el paciente experimenta un
estado de sobrecarga liquida o una co-infeccion bacteriana, impidiendo su

recuperacion.??

3.2.5.3 Etapa de recuperacién

Normalmente, se trata de los pacientes que supera el cuadro critico, inicia la
etapa de recuperacion, es aqui donde su organismo reabsorbe gradualmente el
liquido extravasado (duraciéon de 48 a 72 horas). Ademas, se evidencia una
mejora en el estado general del paciente, recupera el apetito, mejora sus
sintomas gastrointestinales, aumenta la diuresis y se estabiliza su estado

hemodinamico.28

3.2.6 Clasificacion segun la gravedad del dengue

El dengue es una sola enfermedad, pero presenta diferentes formas clinicas, distinta
evolucion vy, por tanto, los resultados son impredecibles. La clasificacion actual
segun gravedad fue establecida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
el afio 2009.3

e Dengue sin signos de alarma -DSSA

Son los pacientes que logran recuperarse con la caida de la fiebre. Y, por lo general,
se presenta en personas que han viajado durante los ultimos 14 dias o reside en
zonas con moderada incidencia del dengue, con ello, presenta fiebre de dos a siete
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dias de evolucion y manifiesta 2 o mas de los siguientes signos y/o
sintomatologias®. Mialgia/artralgia, nausea/ vomitos, leucopenia, cefalea/dolor
retroorbitario, exantema, petequias o prueba del torniquete (+).3

e Dengue con signos de alarma — DCSA

Son los pacientes que empeoran después de la caida de la fiebre y presentan signos
de alarma:? Sangrado de mucosas, vomitos persistentes, acumulacion de liquidos
(ascitis, derrame pericardico, pleural), aumento progresivo de hematocrito,

lipotimia, letargo/irritabilidad, hepatomegalia >2cm, dolor abdominal. ®

e Dengue grave — DG
Los pacientes presentan:2 Shock o dificultad respiratoria, pulso débil o indetectable,
taquicardia, presion de pulso mayor o igual a 20 mmHg, extremidades frias y
llenado capilar >2 segundos, sangrado grave (hematemesis, melena, metrorragia
voluminosa, sangrado del SNC), compromiso grave de 6rganos (dafio hepatico,

miocarditis, alteracion del SNC u otros. 2

3.2.7 Diagnostico

El diagndstico definitivo se realiza a través del laboratorio y, es positivo cundo se
detecta anticuerpos especificos en el suero del paciente y, el antigeno viral o el ARN
viral en el suero. Se deberad tomar una muestra sanguinea en la fase aguda (después
del inicio de la etapa febril) y, la muestra sanguinea en la fase de recuperacion,

debera ser tomada entre la segunda o tercera semana después.®

3.2.8 Tratamiento

Actualmente no existe un medicamento especifico para tratar la infeccion, todo el
tratamiento es sintomatologico, mediante la administracion de analgeésicos,
antipiréticos e hidratacion. En estos casos se deberan utilizar los datos obtenidos de
la anamnesis y el examen fisico, de esta manera se clasifica los casos y se deciden
medidas terapéuticas pertinentes y oportunas. En el caso de dengue grave

hemorragico o de shock hipovolémico se necesita tratamiento en un hospital.??

En el caso de pacientes con dolor general y fiebre, deberdn administrase
paracetamol (acetaminofén) en lugar del acido acetil salicilico (AAS-aspirina), ya

que, los efectos anticoagulantes de la aspirina pueden empeorar la tendencia de
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hemorragias asociadas a la patologia del dengue. Se recomienda descanso, ingerir

liquidos y buscar atencion médica. Actualmente, se vienen realizando estudios para

la creacion de una vacuna, que acttie contra los cuatro serotipos de Aedes aegypti.?’

3.2.12 Prevencion y Control

El mejor método para prevenir y controlar la transmision del virus del dengue,

consiste en enfrentar a los mosquitos vectores. Es por ello que se adoptan las

siguientes medidas preventivas: 28

v

<\

Evitar que los mosquitos vectores encuentren lugares donde depositar sus
huevos.

Eliminar correctamente los desechos sélidos y los posibles hogares
artificiales donde puedan acumular agua.

Cubrir, vaciar y limpiar cada semana los recipientes donde se almacena agua
para uso domeéstico.

Cambiar frecuentes el agua que consumen los animales.

Usar insecticidas adecuados en los recipientes donde se almacena agua a la
intemperie.

Vaciar los objetos donde se acumule agua de lluvia y ponerlo boca abajo.
Desechar toda la basura que este alrededor de la vivienda.

Mantener limpio los techos y canaletas de las viviendas para evitar
acumulacion de agua.

Usar mosquiteros en los dormitorios y repelentes.

Usar ropa que reduzca al minimo la exposicion cutanea a los mosquitos

vectores.

3.2.13 Funcién del Quimico Farmacéutico

Las funciones del Profesional Quimico Farmacéutico Peruano son satisfacer la

demanda de los usuarios durante el proceso de la atencion integral a través del acto

farmacéutico, asi como dispensar, planificar, organizar, dirigir, coordinar y evaluar

las actividades en farmacias, boticas y almacenes especializados en medicamentos.

Ademas, tiene el deber de participar del Sistema Nacional de Farmacovigilancia.?®
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El profesional Quimico Farmacéutico es el primer profesional a quien acude la
poblacion ante cualquier tipo de enfermedad, convirtiéndose en el primer
profesional en tratar los pequefios sintomas del dengue, como la fiebre y malestar
general. En la actualidad, existen instituciones estatales cuyo objetivo primordial es
formar al profesional quimico farmacéutico como un buen consejero y orientador
farmacéutico, por ejemplo, el Consejo Regional del Estado de Goids (CRF/GO) en
Brasil, aqui ofrecen formacidon para farmacéuticos en todo el estado, con la finalidad
de mejorar la atencion a la poblacién en casos de sospecha de dengue. Es decir, el
profesional quimico farmacéutico necesita una calificacion y acreditacion especial
para poder diferenciar los primeros sintomas del dengue, ya que, pueden llegar a
ser confundidos con sintomas del frio, gripe y hasta meningitis.*

Ante la batalla contra el dengue, el profesional quimico farmacéutico tiene la mision
de concientizar, orientar y educar a la poblacion, evitando que esta enfermedad
arrastre victimas y, desgracias fatales. Finalmente, es importante recordar que las
farmacias y boticas son establecimientos farmacéuticos, donde circulan distintas
personas Y, la informacion brindada por el profesional quimico farmacéutico se
multiplicara y difundira masivamente, a los familiares, amigos y comparfieros de

trabajo. Esa es una correcta labor para luchar contra el dengue. 2
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IV. RESULTADOS

TABLA 1. CASOS DE DENGUE ENTRE LOS ANOS 2019 AL 2022 CON COHORTE EN LA
SEMANA EPIDEMIOLOGICA 26° EN LA REGION JUNIN.

ANOS N° casos
2019 (SE:26) 481
2020 (SE:26) 4256
2021 (SE:26) 10161
2022 (SE:26) 4480

TOTAL 19378

Fuente: Direccion Regional de Salud Junin. Epidemiologia. 3

N° casos
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2021 (sk:26) (GG
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2019 (SE:26) 2020 (SE:26) 2021 (SE:26) 2022 (SE:26) TOTAL

B N° casos 481 4256 10161 4480 19378

Fuente: Datos de la Tabla 01.

FIGURA 2. CASOS DE DENGUE ENTRE LOS ANOS 2019 AL 2022 CON COHORTE EN LA
SEMANA EPIDEMIOLOGICA 26° EN LA REGION JUNIN.

En la Tabla 01 y Figura 02 se observa que, en entre los afios 2019 al afio 2022, con cohorte en la
semana epidemioldgica 26°, en el afio 2021 se registran mas casos de dengue (10 161 casos) v, el
afio con menos casos de dengue, es el afio 2019 (481 casos). En el afio 2022 hasta la semana
epidemioldgica 26°, se reportan 4 480 casos de dengue. La suma total de casos de dengue entre los

afios 2019 al afio 2022 con cohorte en la semana epidemioldgica 26°, es de 19378 casos.
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TABLA 2. CASOS DE DENGUE POR DISTRITOS, EN LA REGION JUNIN DURANTE EL ANO
2022 CON COHORTE EN LA SEMANA EPIDEMIOLOGICA 26°.

DISTRITOS N° CASOS
Satipo 1864
Chanchamayo 2611
Junin 1
Jauja 3
Huancayo 1
TOTAL 4480
N° CASOS
TOTAL
Huancayo
Jauja
Junin

Chanchamayo I —
Satipo I
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000

Satipo Chanc(k)wamay Junin Jauja Huancayo TOTAL

W N° CASOS 1864 2611 1 3 1 4480

Fuente: Direccion Regional de Salud Junin. Epidemiologia. %

Fuente: Datos de la Tabla 02.

FIGURA 3. CASOS DE DENGUE POR DISTRITOS, EN LA REGION JUNIN DURANTE EL ANO
2022 CON COHORTE EN LA SEMANA EPIDEMIOLOGICA 26°.

En la Tabla 02 y Figura 03 se observa que el distrito con mas casos de dengue hasta la semana
epidemioldgica 26°, es Chanchamayo con 2611 casos, seguido de Satipo (1864 casos). Los
distritos con menos casos de dengue, son: Junin (1 casos), Jauja (3 casos) y, Huancayo (1 caso).
Entre los distritos de la regién Junin hasta la semana epidemiologia 26° del afio 2022, se

reportan, 4480 casos de dengue.
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TABLA 3. CASOS DE DENGUE POR GRUPO ETARIO Y GENERO MAS AFECTADO, EN LA
REGION JUNIN DURANTE EL ANO 2022 CON COHORTE EN LA SEMANA EPIDEMIOLOGICA
26°.

EDAD GENERO
FEMENINO MASCULINO
0-4 98 106
5a9 188 208
10a15 228 250
15a19 230 260
20a 25 262 217
25a29 266 247
30a35 230 206
35a39 185 158
40 a 45 150 136
45a49 115 112
50 a 54 95 67
55a59 104 56
60 + 135 171
Total 2286 2194

Fuente: Direccion Regional de Salud Junin. Epidemiologia. !
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Fuente: Datos de la Tabla N.° 03

FIGURA 4. CASOS DE DENGUE POR GRUPO ETARIO Y GENERO MAS AFECTADO, EN LA
REGION JUNIN DURANTE EL ANO 2022 CON COHORTE EN LA SEMANA EPIDEMIOLOGICA
26°
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En la Tabla 03y Figura 04 se observa que el género mas afectado por dengue es el femenino
(2286 casos) vy, el grupo etario con mayor incidencia de casos de dengue son personas de
25 a 29 afios (513 casos). El numero total de personas infectadas por dengue son 4480, de

los cuales 2286 son de genero femenino y, 2194 son de género masculino.
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V. DISCUSION

Con respecto a los casos de dengue en la region Junin durante el afio 2022, con cohorte en
la semana epidemioldgica 26°, queda demostrado que, esta enfermedad metaxénica
presenta una elevada incidencia a nivel regional y a nivel nacional. Ademas, cabe
mencionar que este panorama no solo se refleja en el Perd, sino que, la misma situacion se
vive en otros paises a nivel internacional, asi lo demuestra la Organizacion Mundial de la
salud, en su publicacion “Estrategia de Gestion Integrada para la prevencién y control del
dengue en la region de las Américas”, donde refiere que, el dengue es una de las
enfermedades méas frecuentes y de impacto negativo en los paises y territorios de las
Américas. Volviendo a la realidad local, la region Junin es una de las regiones con mayores
cifras de dengue a nivel nacional, asi lo menciona el Ministerio de Salud (MINSA) a través
de su nota de prensa “Alerta, MINSA advierte incremento de casos de dengue en diez
regiones del pais”, en este espacio refiere que, Junin es una de las regiones con mas
incrementos de casos de dengue y, resalta que ese aumento se da al iniciar las temporadas
de lluvias en la selva. Ambos resultados sugieren distintas actuaciones por parte de las
autoridades de la region y del Ministerio de Salud del Perd, pero es necesaria la
colaboracion de la poblacién ante cualquier actuacion de prevencion, como, por ejemplo:
cooperacion en el desecho de objetos con agua residual, ya que, estos sirven como
reservorios de mosquitos vectores, capaces de trasmitir distintas enfermedades

metaxénicas y parasitarias.

Se muestran los casos de dengue en la region Junin entre los afios 2019 y 2022, con cohorte
en la semana epidemioldgica 26°, observando que, en el afio 2021 se han presentado mas
casos de dengue en laregion Junin, alcanzando los 10,161 casos, a diferencia del afio 2019,
donde solo se han confirmado 481 casos de dengue, esta cifras se complementan con lo
mencionado por el Ministerio de Salud (MINSA) en su nota de prensa “Alerta, MINSA
advierte incremento de casos de dengue en diez regiones del pais”, donde hace referencia
de que los casos de dengue en la region Junin van en aumento desde el inicio de la
temporada de lluvias. Estas cifras son realmente llamativas y, pueden deberse a la poca
difusion de informacién con respecto al dengue, asi lo menciona Espinoza J, Meza R, en
su investigacion “Aspectos connaturales y circunstanciales predisponentes del dengue en
la comunidad nativa de kimiri — La Merced — 2017”, donde concluye que, los pobladores

de dicha comunidad cuentan con poca informacion sobre el dengue.
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Al evidenciar los casos de dengue en la region Junin, se observa que hasta la semana
epidemioldgica 26° del afio 2022, el distrito con mayor nimero de casos es Chanchamayo
con 2611 casos reportados, seguido del distrito de Satipo con 1864 casos, ambos distritos
presentan mayor incidencia a diferencia de Junin, Jauja, Huancayo, que son los distritos
con menos casos. Estos resultados son similares a los mencionados 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 Pera”, aqui
se menciona que en la regién Junin, entre los distritos con mas casos de Dengue se

encuentra Satipo.

Finalmente, se muestran los casos de dengue en la region Junin segin grupo etario y
genero méas comprometido por esta enfermedad hasta la semana epidemiologica 26° del
afio 2022, obteniendo que, el grupo etario con mayor incidencia de casos son jovenes
adultos de 25 a 29 afios, estos resultados discrepan con lo publicado por Molineros L,
Pinzon E, Rengifo N, Daza C, Hernandez M, Ortiz M, Lesmes M., en su estudio
“Seroprevalencia de dengue en municipios con transmision hiperendémica y meso
endémica, Valle del Cauca, Colombia”, ya que, en dicho estudio mencionan que las
personas con edades entre 15 a 44 afios de edad son los mas afectados por dengue.
Correlacionando ambos estudios, se puede deducir que el dengue es una enfermedad que
se puede contraer en cualquier etapa de la vida, cabe sefialar, que esta enfermedad se hace
mas propensa cuando la persona reside o realiza actividades en zonas donde el dengue
tiene mayor prevalencia epidemioldgica. Con respecto al género mas comprometido por
casos de dengue, se obtiene que el género mas afectado es el femenino con 2286 casos
reportados, estos resultados concuerdan con los obtenidos por Davila P, en su tesis
denominada “Prevalencia del virus del dengue en fase de viremia en pacientes febriles
del chaco chuquisaquefio del departamento de Chuquisaca 2016-2017”, donde menciona
que, las personas de género femenino son las mas afectadas por dengue (59% de casos).!!
Pero, a su vez, estos resultados discrepan con los resultados obtenidos por Olivar A, en
su investigacion “Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de la infeccion por dengue
en el Hospital de apoyo de Pichanaki 2020”, donde menciona que, el género masculino
es el mas afectado por el dengue (51,5%). Sin duda alguna, hay muchos factores capaces

facilitar la infeccion del virus del dengue hacia una persona, sin importar el género ni la
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edad, mas aun si se realiza actividades que expongan la salud de la persona (agricultura,

ganaderia, cosecha) en zonas que son considerados focos endémicos de dengue.
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V1. CONCLUSIONES

1. Entre los afios 2019 y 2022 con cohorte en la semana epidemiolégica 26°, el afio
2021 presenta el mayor nimero de casos por dengue (10 161 casos), el afio 2019
presenta menor numero de casos por dengue (481 casos). En el afio 2022 hasta
la semana epidemioldgica 26° se reportan 4480 casos de dengue en la region

Junin.

2. EIl distrito con mas casos de dengue en la region Junin hasta la semana
epidemioldgica 26° del afio 2022, es Chanchamayo con 2611 casos, seguido del
distrito de Satipo con 1864 casos reportados. Los distritos con menos casos de

dengue, son: Jauja (3 casos), Junin (1 caso) y, Huancayo (1 caso).

3. El grupo etario mas afectado por dengue hasta la semana epidemiolégica 26° del
afio 2022, son jovenes adultos de 25 a 29 afios (513 casos) Yy, el género mas
afectado por dengue hasta la semana epidemiologia 26°, es el femenino (2286

€asos).

4. El dengue es una de las enfermedades metaxénica que se presenta con mayor
incidencia a nivel regional. El seguimiento del nimero de casos de dengue en la
region Junin, se puede realizar a través del portal de transparencia de la
Direccion Regional de Salud de Junin, ademas, esta considerada como una de

las enfermedades a nivel regional, que requiere vigilancia epidemioldgica.
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V1. RECOMENDACIONES

1. Se sugiere a la Direccion Regional de Salud Junin, reforzar el cumplimiento de
brechas de atencion de primera linea a los pacientes que se encuentren en zonas
rurales, esta actividad deberia basarse en actividades pre programadas de acuerdo a

los resultados anuales.

2. Sesugiere a la Direccion Regional de Salud Junin a través de sus redes de salud y
micro redes de salud que se encuentran en los distintos distritos de la region Junin,
reforzar el cumplimiento de metas establecidos para la realizacion de charlas y
campafas preventivas ante las enfermedades metaxénicas, con la finalidad de

disminuir el nimero de casos a nivel de provincias y distritos.

3. Sesugiere a la Direccidon Regional de Salud mediante un convenio con la Direccion
Regional de Educacion de Junin, intervenir con charlas de prevencién sobre el
dengue a los nifios, adolescentes y padres de familia, trazarse metas para el
cumplimiento oportuno de vacunaciones tempranas preventivas ante las
enfermedades que se puedan adquirir mediante la picadura de mosquitos vectores,
ademas de, realizar un seguimiento oportuno al cumplimiento de las mismas en

todas las instituciones educativas de la region Junin.

4. Se sugiere a los profesionales Quimicos Farmacéuticos a realizar una buena
consejeria farmacéutica a los pacientes y poblacion en general que acuden a dichos
establecimientos farmacéuticos por algin problema de salud. Ademas, el
profesional Quimico Farmacéutico tiene la capacidad de orientar al paciente con
respecto a la medicacion a administrase y, brindar charlas informativas sobre las
enfermedades metaxénicas que tienen mayor prevalencia en la region Junin,
incluyendo al dengue. Ademas, el profesional quimico farmacéutico que labora en
instituciones prestadoras de servicios de salud de la region, debe realizar
seguimiento farmacoldgico a los pacientes que estén recibiendo medicacion para
enfrentar el dengue, con la finalidad de poder intervenir en caso de que no se esté

respetando la dosis adecuada y el intervalo de administracion correcto.
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ANEXO 01

Portal de transparencia DIRESA JUNIN: Acceso a los reportes
epidemioldgicos 2022

ENFERMEDADES INDIVIDUALES
SUJETAS A VIGILANCIA
FRIRESHSLREN EPIDEMIOLOGICA

-

TIEMPO DE NOTIFICACION
Semana de Notificacion SEMANA
Todas ~

LUGAR DE NOTIFICACION

{Ar‘m de Notificacian

22 ~ Todas ~

TIPO DE DIAGNOSTICO

DIRESA RED MICRORED IPRESS
Todas Tadas Todas Todas

LUGAR DE INFECCION

Departamento Provincia Distrito
Todas ~ Todas ~ Todas

CASOS
NOTIFICADOS

7984

Lic. Adm. Jacks Roy Arroyo Uchuypoma

DIAGNOSTICO c o P
DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA 1805 2385 53
MALARIA POR P VIVAX 1467
DIABETES MELLIT. NO INSULINODE 460
DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA 205 7% 7
LEISHMANIASIS CUTANEA 168 15 5
TBC PULMONAR C/CONF. BACTERIOL 137 1
MUERTE PERINATAL 120 1
INFECCION POR VIH 81 1 22
HEPATITIS B 59 12 28
OFIDISMO 88
RUBEOLA CONGENITA CENTINELA 70 12
SIFILIS MATERNA 2 1 39
SIFILIS NO ESPECIFICADA s 3 RS
LOXOCELISMO 21 42 3
INSEC. ORG. FOSF. ¥ CARBAMATOS 57
HIDATIDOSIS 3 21 4
SIND. INMUNODEF. ADQUIRID- SIDA 54 1
FLOMO Y SUS COMPUESTOS
TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR 4]

TBC PULMONAR S/CONF. BACTERIOL 38
LEPTOSPIROSIS 7 15 &
DEFUNCION POR NEUMONIA 21
CISTICERCOSIS 10 [ 1
SIFILIS CONGENITA 16
DIABETES MELLIT. NO ESPECIF. 15

~ VARICELA SIN COMPLICACIONES 14
DIABETES MELLITUS INSULINDDEPE n
LEISHMANIASIS MUCDCUTANEA 9 1 1
FIEBRE AMARILLA SELVATICA 2 7
DENGUE GRAVE 3 3
PLAGUICIDA NO ESPECIFICADO &

SINDROME DE GUILLAIN BARRE 4 1

TBC MULTIDROGORESISTENTE (T8 M 6

ESAVI - EVENTO ADVERSD POST VACUNAL 1 3
HEPATITIS A 5

MUERTE MATERNA DIRECTA 5

TBC MONORESISTENTE 5

HEPATITIS C 2 1
OTROS INSECTICIDAS k]

Total 5046 2645 229

.

B

X Total

4243
1467
440
288
188

Fuente: Direccion Regional de Salud Junin. Epidemiologia.®

Interpretacion. En el Anexo 01 se observa el portal de transparencias de la Direccion

Regional de Junin DIRESA Junin, los datos expuestos en este portal son faciles de obtener

independientemente de la enfermedad que sea de su interés. Ademas, se observa que el

dengue es la enfermedad con mayor incidencia en la region Junin.
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