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PRESENTACION

Actualmente se vienen reportando varios casos de dengue a nivel mundial, esta
enfermedad es muy infecciosa y, es transmitida por los mosquitos (vectores) del género
Aedes, en especial Aedes aegypti. A nivel nacional, los casos de dengue son muy
consecuentes y, aun no hay semana o mes en el afio donde no haya ningun reporte de
dengue a nivel nacional, sin importar la clase social, el género ni edad, los casos de dengue
van en aumento, causando un gran problema de salud publica a nivel nacional. Todas las
regiones del Perd, presentan al menos un caso por dengue durante el transcurso de los
dias, por tanto, en la regidn Junin estos casos no son ajenos a la realidad endémica que
atraviesa el Perl a causa de esta enfermedad. En la region Junin, existen factores
predisponentes para la aparicion de brotes y aumento de casos por dengue, mas aun en
las zonas con climas humedos y lluviosos, las cuales son ecosistemas favorables para el

aumento de la biomasa del vector.

El presente proyecto tiene como objetivo principal evaluar los casos de dengue en la
region Junin durante el afio 2021 con cohorte en la semana epidemiolégica 46°. Con
respecto a la metodologia, el trabajo es cientifico, transversal, basico y descriptivo. Fue
desarrollada en el mes de diciembre del 2021 vy, para la tabulacion de los resultados se

usaron los datos publicados por la Direccion Regional de Salud Junin.

Este trabajo consta de cinco capitulos: Capitulo I: Muestra la presentacion del trabajo, la
dedicatoria y el agradecimiento, ademas de, presentar el contenido del trabajo de

suficiencia profesional.

Capitulo I1: Se muestra la introduccion, la presentacion del problema y los objetivos

general y especificos.

Capitulo I1: Presenta el marco teorico, sintesis de las revisiones bibliograficas, ademas,

se detalla las bases tedricas.
Capitulo IV: Contiene los resultados del trabajo realizado.

Capitulo V: Muestra la discusion de los resultados.
i



Capitulo VI: Describe las conclusiones en base a los objetivos planteados.

Capitulo VII: Desarrolla las recomendaciones que nacen al finalizar el trabajo.
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RESUMEN

El objetivo de este trabajo de suficiencia profesional fue, evaluar los casos de dengue
de la 1° a la 46° semana epidemioldgica del afio 2021 en la regidn Junin. Metodologia:
Es de tipo basico, cientifico, transversal y, descriptivo. Los resultados se tabularon en
base a las cifras publicadas por la Direccion Regional de Junin. Resultados: El afio
2018 reporta 31 casos de dengue, siendo afio con menos casos de esta enfermedad. En
el afio 2021, hasta la semana epidemioldgica 46°, se reportan 4063 casos de dengue en
la region Junin. Perene con 980 casos, se convierte en el distrito con méas casos de
dengue, las personas de 30 a 59 afios son las més afectadas y, el género mas afectado es
el femenino. Conclusién: El dengue es una de las enfermedades con mayor incidencia

en la region Junin y, estd como una enfermedad que afecta a todas las edades.

Palabras claves: Transmision de Aedes aegypti, Clasificacion del dengue, Etapas

clinicas, Diagnostico del dengue, Tratamiento.
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ABSTRACT

The objective of this work of professional sufficiency was to evaluate the cases of dengue
from the 1st to the 46th epidemiological week of the year 2021 in the Junin region.
Methodology: It is of a basic, scientific, transversal and descriptive type. The results
were tabulated based on the figures published by the Junin Regional Office. Results: The
year 2018 reports 31 cases of dengue, being the year with fewer cases of this disease. In
the year 2021, up to the 46th epidemiological week, 4063 cases of dengue are reported in
the Junin region. Perene with 980 cases, it becomes the district with the most cases of
dengue, people from 30 to 59 years of age are the most affected and the most affected
gender is female. Conclusion: Dengue is one of the diseases with the highest incidence
in the Junin region and is like a disease that affects all ages.

Keywords: Aedes aegypti transmission, Dengue classification, Clinical stages, Dengue

diagnosis, Treatment..

Keywords: Aedes aegypti transmission, Dengue classification, Clinical stages, Dengue

Diagnosis, Treatment.
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Il. INTRODUCCION

El dengue representa una enfermedad viral, cuya transmision es causada por los
mosquitos hembras del género Aede aegypti, esta enfermedad representa una de las
arbovirosis mas importante a nivel mundial, capaz de causar estragos en términos de

morbilidad, mortalidad y econdmicamente. *

Gracias a los métodos de aislamiento viral y biologia molecular, actualmente se
distinguen cuatro serotipos, definidos como: DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4,
ademas, cuando una persona esta infectada por un serotipo especifico, solo adquiere
inmunidad para ese serotipo y no para otros serotipos, consiguiendo gque esa persona se

infecte y enferme cuatro veces con serotipos diferentes. 2

Actualmente se han reportado brotes por casos de dengue a nivel mundial, principalmente

en las Américas, Africa, Medio Oriente, Asia y las Islas del Pacifico.

Las estimaciones refieren que existen hasta 400 millones de infecciones por dengue

anualmente a nivel mundial. *

A nivel nacional, el primer caso de dengue surgio en el afio 1990, siendo lquitos la ciudad
donde se dio este primer reporte, desde ese entonces, los casos por dengue fueron

apareciendo en distintas partes del pais. °

La regién Junin no es ajena a los estragos que causa el dengue, la mayor frecuencia sobre
reportes de esta enfermedad, se presentan en la zona selva de la region, ya que, en el afio
hay temporadas de lluvias que lo convierte en el lugar perfecto para que los huevos de

este mosquito eclosionen y, se dé inicio a toda una cadena de infeccion. ©

El dengue en el territorio peruano, aqueja a todas las regiones en general, sin importar la
raza de las personas, niveles econdmicos, formacion académica, etc. Esta enfermedad es

mas comun en las zonas con mayor actividad pluvial.

El objetivo a desarrollar en este trabajo es, evaluar los casos de dengue de la 1° a la 46°
semana epidemiologica del afio 2021 en la region Junin, considerando datos diferenciados
segun, nimero de casos en los afios 2016-2021, namero de casos por distritos y, casos

segun grupo etario y genero.



2.1. Descripcion del problema

El dengue se ha convertido en un mal virico de mayor importancia médica a nivel
mundial. Es transmitida por mosquitos hembras de genero Aedes, principalmente por

Aedes aegypti.

Las cifras estadisticas a causa de los estragos que vienen cobrando la endemia del
dengue, van en aumento sin registros de alguna meseta significativa. Tal es asi, que,
al afo se registran trescientos noventa millones de reportes por dengue, de los cuales,

noventa y seis millones presentan manifestaciones clinicas. 4

Ademas, afios anteriores a 1970, solo se habian registrado casos de dengue en nueves
paises a nivel mundial. En la actualidad, son méas de 100 paises en todo el mundo,

que padecen las complicaciones a causa del dengue. *

En la region de las Américas, se ha notificado 3,1 millones de casos por dengue Y,
25 mil fueron considerados como graves. Cifras que revelan, que el dengue sigue
afectando a territorios, como: Colombia, Paraguay, India, Filipinas, las Islas Cook,

Kenya, Viet Nam, la Reunion, Fiji, Brasil y el Per(. *

En el &mbito peruano hasta el mes de marzo se notificaron 12,125 infecciones por
dengue. & En la region Junin, se evidencia el aumento abrupto de casos por dengue
en los ultimos tres afos. Antes de la pandemia, los casos por dengue, llegaron a 15
mil 290 casos y 37 defunciones y, en el afio 2020 (inicio de la pandemia), las cifras

se han triplicado hasta 56 mil 394 casos y, 88 defunciones. °

Lamentablemente, entre la poblacion, adn existe desconocimiento sobre los casos por
dengue que padecen algunos distritos en la region Junin, llegando incluso a
confundirlo con alguna gripe estacional o infeccion por covid-19, subestimado los
posibles estragos que pueda ocasionar silenciosamente en todo el territorio

Juninense.



A causa del posible desconocimiento por parte de la poblacion sobre las cifras en
aumento provocadas por esta enfermedad, el objetivo de este trabajo es evaluar los
casos de dengue de la 1° a la 46° semana epidemioldgica del afio 2021 en la region
Junin, especificando los resultados segun, casos por afios 2015-2021, casos por

distritos mas endemicos, nimero de casos segun grupo etario y género.

2.2. Objetivos

Objetivo principal

Evaluar los casos de dengue de la 1° a la 46° semana epidemioldgica del afio 2021 en
la region Junin.

Obijetivos especificos

v" Presentar los casos de dengue de la 1° a la 46° semana epidemiol6gica del afio

2021 en la region Junin, segln afios 2016-2021.

v Mostrar el nimero de casos de dengue hasta la semana epidemioldgica 46° por

distritos.

v Exponer el nimero de casos de dengue hasta la semana epidemioldgica 46°

segun grupo etario mas comprometido y el género mas afectado.



I11. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

3.1.1. Antecedentes internacionales

Davila P., en su investigacion titulado “Prevalencia del virus del
dengue en fase de viremia en pacientes febriles del Chaco
Chuquisaquefio del departamento de Chuquisaca 2016-2017”, refiere
que, el género femenino es el mas afectado por dengue, ya que,

presenta 29 casos (59%).%

Molineros L, Pinzon E, Rengifo N, Daza C, Hernandez M, Ortiz M,
Lesmes M., en su investigacion titulado “Seroprevalencia de dengue
en municipios con transmisién hiperendemica y mesoendemica, Valle
del Cauca, Colombia”, menciona que, las personas con edades de 15

a 44 afios, son mas afectados por el dengue. 1!

Pereira et all, en su investigacion “Seroprevalencia de la infeccion por
dengue en un distrito de Chaco Paraguayo, Estudio poblacional”,
concluyen que personas de genero masculino ocupan las cifras mas
altas por dengue (31.7%), y los mayores de 60 afios son los mas
afectados (44%). *2

El Comercio, en su nota de prensa “Guayaquil declara alerta
epidemiologica por aumento de casos de dengue”, hace referencia
que, la provincia de Guayas presenta las mayores cifras a causa de esta
enfermedad 45% (6 025 casos) y, que se han reportado 14
defunciones. En total, se han reportado 13567 casos de dengue hasta

el 29 de junio en todo el pais.



3.1.2. Antecedentes nacionales

MINSA, en su publicacion epidemioldgica “Numero de casos de
dengue, Pert 2018 — 2022”, refiere que, el grupo etario mas afectado
son personas de 30 a 59 afios de edad y, las personas de femenino son

las més afectadas por dengue (53.90 %). 13

DIRESA Piura., en su publicacién “Diresa Piura inspecciona mas de
160 mil viviendas para compartir el dengue en la region”, menciona
las zonas con més casos de dengue en la regién Piura, en el siguiente
orden: Sechura (200 casos), Morropén (77 casos), Chulucanas (72
casos), Tambogrande (59 casos), San Juan de Bigote (43 casos),

Castilla (33 casos), Saritral (32 casos). *

Javier A., en su investigacion “Perfil clinico y epidemiol6gico del
brote epidémico de dengue en la provincia de Piura durante el periodo
de abril a junio del 20177, concluye que el grupo etario mas afectado
fueron personas de 30 a 59 afios (31,9%), el género mas
comprometido es el femenino con 57 casos (50,4%) vy, Piura es el
distrito con mas casos de dengue, con 50 casos (44,2%). 16

Espinoza J., Meza R., en su estudio “Aspectos connaturales y
circunstanciales predisponentes del dengue en la comunidad nativa de
Kimiri- La merced 2017 refiere que, solo el 26,2% de pobladores ha
recibido informacion sobre el dengue y, un 29,7% no ha recibido
ninguna informacion sobre esta enfermedad. Ademaés, solo 64

pobladores han recibido informacion sobre el dengue solo una vez. !/

Dominguez V, en su investigacion “Seroprevalencia del dengue en el
margen izquierdo del Valle del Rio Apurimac — Ayacucho
desarrollado el afio 2016, menciona que, el distrito con mayor
prevalencia de dengue es Ayna (44,9%) vy, las personas de género

masculino son los mas afectados por esta enfermedad (50,5%).18



Ministerio de Salud (MINSA), en su boletin epidemiologico “Numero
de casos de dengue, Per —2021”, menciona que, el afio 2016 hasta la
semana epidemiologica 07, la region de Junin ha reportado 424
notificaciones por casos dengue y, 2 fallecidos. Y, en todo el afio 2020,
se han registrados 4130 notificaciones por dengue. °

INDECI en su informe virtual N°845-9/12/2020/COEN-INDECI,
titulado “Brote de dengue en diversos departamentos del Pera”, hace
referencia a la region Junin, como uno de los territorios con mayor
presencia de lluvias en varias épocas del afio, detallando que hay casos

positivos en los siguientes distritos: Pichanaki, Perené y Pangoa.?°

Campos S., Corcino A., en su trabajo de investigacion
“Conocimientos y préacticas en la prevencién y control del dengue, en
pobladores del asentamiento humano Santa Rosa Alta — Rimac”,
obtiene que el 100% de pobladores desconoce el modo de transmisién
del dengue y el tratamiento a seguir, el 68,2% de pobladores no barre
el agua que se acumula en casa y, el 54% no eliminan los recipientes

que pueden servir como criaderos de zancudos. 2

3.2. Marco Conceptual

3.2.1. El Dengue

3.2.1.1 Definicion

La enfermedad del dengue, es viral e infecciosas, transmitida por
la picadura de mosquitos del género Aedes aegypti, principalmente
las hembras. Es considerada una de las enfermedades viricas mas

importantes a nivel mundial. *



3.2.1.2 Serotipos

El dengue presenta 4 tipos seroldgicos: DENV-1, DENV-2,
DENV-3, DENV-4, que se encuentran presentes en todo el
territorio peruano. Estos serotipos no desencadenan inmunidad
cruzada, es decir, una persona puede contraer el virus y enfermarse

cuatro veces. 2
3.2.1.3 Ciclo de vida

El ciclo de vida e infeccion del virus del dengue, inicia cuando
Aedes aegypti hembra, deposita sus huevos en algun recipiente o
charco con agua acumulada, estos huevos se adhieren a la pared
hasta que salga la larva. Estas larvas se trasforman en una crisalida
y, da paso a la fase de metamorfosis, resultando al final del proceso,
en un mosquito adulto capaz de infectar y transmitir el virus del

dengue. * véase la Figura 01.

Los mosquitos hembra depositan sus
huevos en cualquier receptéiculo
que contenga agua

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

con capacidad para volar.

Crisdlida Huevos

Cuando los huevos se
: encuentran en un entorno
Las larvas viven en el agua.
t e acuoso, se produce el proceso
Se convierten en crisdlidas \ 3 .
\ de incubacion, el cual puede
Larva

en tan solo 5 dias.
durar desde unos cuantos

dias hasta meses,

Fuente: CDC. Ciclo de vida del mosquito (Aedes aegypti) [Pagina
Web]. Georgia: CDC; 2018. %

Figura 1. Ciclo bioldgico del mosquito vector de dengue

Figura 2. Curso de la enfermedadFigura 3. Ciclo biologico del
mosquito vector de dengue
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3.2.1.4 Transmision

La transmision se desencadena gracias mosquito hembra del género
Aedes aegypti, presentado un periodo de incubacion de 3 a 14 dias
aproximadamente. No hay transmision de persona a persona, tampoco

a través de las fuentes de agua. %

3.2.1.5 Etapas clinicas

El dengue es una enfermedad de amplia variabilidad clinica, se
presentan cuadros asintomaticos, leves y graves, inclusive puede
conllevar a la muerte. Es decir, son varias presentaciones clinicas en

una sola enfermedad. 2

Para esta enfermedad se presentan tres etapas clinicas®:

v’ Etapa febril

Es la Unica etapa que experimentan la mayoria de los
enfermos, tiene una duracion muy variable entre 2 a 7 dias,
esto estd asociado con la estadia del virus en el torrente
sanguineo humano. En esta etapa, el paciente tendra astenia,
dolor de cabeza, sudoracion, fiebre alta que puede desaparecer

0 empeorar el cuadro clinico y, dar inicio a la etapa critica.

v/ Etapa critica

Coincidentemente, inicia con la extravasacion de plasma. El
paciente experimenta una caida brusca de la temperatura
corporal (hipotermia), dolor abdominal intenso, ascitis,
hepatomegalia, somnolencia e irritabilidad. Ademas de,
hipotension, Shock y taquicardia. A nivel de laboratorio, se

demuestra que el hematocrito se eleva y las plaquetas

11



disminuyen. El tratamiento a aplicar, son infusiones con

soluciones hidroelectroliticas.

Recuperacion

El paciente evoluciona de mejor manera. En algunas

ocasiones, el paciente puede presentar retencion de liquido a

causa de la extravasacion e incluso, se puede presentar

confeccién bacteriana, en su gran mayoria pulmonar o

exantema tardio que puede durar de 10 dias a méas. Veéase

Figura 02.
Dias de enfermedad
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Serologia y Viremia IgM / 1gG
virologia

Cambios de ‘

laboratorio ‘ >
' Hematocrito A

Eventos clinicos _ - he%%eg;gelco
potenciales Deshidratacion

Temperatura =

Falla de 6rganos

_ Plaquetas

Reabsorcion de
liquidos

Etapa febril Etapa critica

Etapa de
recuperacion

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Dengue:
Memoria [Guia Virtual]. Colombia: EMSA,; 2013. 2

Figura 4. Curso de la enfermedad

Figura 5. Figura 6. Curso de la enfermedad
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3.2.1.6 Clasificacion del dengue

El dengue se clasifica seguin su gravedad. Segun la OMS, el dengue
se clasifica en dos formas: Dengue y dengue grave. En la
actualidad, se tiene conocimiento sobre el dengue sin signos de
alarma, dengue con signos de alarmay dengue grave. * véase Tabla
01

Tabla 1. Clasificacién del dengue segun gravedad

Dengue sin signos de

Dengue con signos de

Dengue grave — DG

alarma —DSSA alarma — DCSA
Probablemente, el ElI paciente no ha En estos casos, hay
paciente vive en zonas superado la primera un escape de plasma,

endémicas o ha viajado a
este tipo de territorios.

Se  caracteriza  por
presentar las siguientes
manifestaciones clinicas:
Fiebre de 2 a 7 dias de
incidencia, tos, nauseas,
vomitos, mialgias,
artralgias, leucopenia.
Esta forma de dengue, se
confirma por estudios de
laboratorio.

etapa, y presenta dolor
abdominal intenso,
acumulacién de
liquidos, sangrado de

mucosas, letargia,
hepatomegalia, aumento
de hematocrito,
disminucion de
leucocitos.

Estos pacientes
requieren  observacion

estricta e intervencién
médica.

que puede causar
Shock, acumulacion

de fluidos en los
pulmones,  disnea,
hemorragias internas,
dafio organico
(higado, SNC,
corazon).

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; 2015.1

3.2.1.7 Diagnostico

Para que cualquier persona pueda descartar el dengue, debera

realizarse un estudio seroldgico, donde el personal de salud

13



tomara una muestra de sangre del paciente y, determinara si hay
anticuerpos IgM especificos. Por lo general, esta prueba se
realiza al sexto dia desde que el paciente ha empezado a
experimentar los sintomas. La técnica mas usada para este
diagndstico es la técnica Elisa, ya que, posee mayor

especificidad. ’

3.2.1.8 Tratamiento

Para los pacientes sospechosos, se le indica reposos, hidratacion
oral, para aliviar el dolor y la fiebre, se debera utilizar paracetamol
como medicamento de primera linea. Estos pacientes pueden ser
enviados a casa, todo dependerd del cuadro clinico que presente.
En el caso de pacientes confirmados, deberan ser tratados en el
hospital, en algunos casos se les indica hidratacion oral, el personal
de salud debera de vigilar los signos de alarmar, vigilar el aumento
de hematocrito. En el caso del dengue con signos de alarma, se
realiza infusion 1V de solucion salina fisioldgica 10 ml/kg de peso
en 1 hora, vigilancia clinica y de laboratorio y, en caso de ascitis se
debe iniciar oxigenoterapia. Si el paciente presentase Shock, la
infusion con cristaloides (solucion salina fisiologica 20 ml/kg de
peso entre 15 a'y 30 min) debera ser rapida, por via intravenosa. ’
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IV. RESULTADOS

Tabla 2. Casos de dengue hasta la semana epidemioldgica 46° SE entre los afios

2016-2021
ANOS N.° de casos

2016 (SE:46) 910
2017 (SE:46) 205
2018 (SE:46) 31

2019 (SE:46) 377
2020 (SE:46) 2546
2021 (SE:46) 4063

Fuente: Direccion Regional de Salud Junin. Epidemiologia. Sala situacional
dinamica: Enfermedades individuales sujetas a vigilancia epidemiol6gica [Pagina
Web]. Huancayo: DIRESA JUNIN; 2021. %
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Fuente: Datos de la Tabla 02.

Figura 7. Casos de dengue hasta la semana epidemioldgica 46° SE entre
los afios 2016-2021
En la

Tabla

02 y Figura 8. Casos de dengue hasta la semana epidemioldgica 46° SE entre
los afios 2016-2021

Figura 03 se observa que el afio con mas casos de dengue hasta la SE: 46 es el afio 2021, con
4063 casos. El afio 2018 presenta menos casos de dengue con 31 casos, seguido del afio 2017

(205 casos) vy, el afio 2019 con 377 casos.

Tabla 3. Casos de dengue hasta la semana epidemioldgica 46, segun distritos

DISTRITOS 2021 (SE:46)
Perene 980
Pangoa 591

Chanchamayo 573
Satipo 446
Pichanaki 445
Mazamari 288
San Ramon 257
Rio Negro 262
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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. 2
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Fuente: Datos de la Tabla N.° 03

Figura 9. Casos de dengue hasta la semana epidemioldgica 46, segun distritos

En la Tabla 03 y Figura 04 se observa que el distrito con més casos de dengue hasta la
SE: 46, es Perene con 980 casos, seguido de Pangoa con 591 casos, Chanchamayo con

573 casos, Satipo con 446 casos, Pichanaki con 445 casos, Mazamari con 288 casos, Rio

Negro con 262 casos y, San Ramén con 257 casos.

Tabla 4. Casos de dengue en la regidén Junin, segln grupo etario y género mas
afectado

CASOS POR GENERO
GRUPO ETARIO N.° de casos Femenino Masculino

0 a 11 anos 635
12 a 17 afos 569 2064 2000
18 a 29 afos 1119
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30 a 59 afos 1554

mayor a 60 afos 187

Fuente: Direccion Regional de Salud Junin. Epidemiologia. Sala situacional
dindmica: Enfermedades individuales sujetas a vigilancia epidemiolégica [Pagina
Web]. Huancayo: DIRESA JUNIN; 2021. %
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Figura 10. Casos de dengue en la regién Junin, segun grupo etario y género
maés afectado

En

la Figura 11. Casos de dengue en la regién Junin, segln grupo etario y género
mas afectado

Tabla 04 y Figura 05 se observa que el grupo etario mas afectado por el dengue es de 30
a 59 afios con 1554 casos (38,24%), los menos afectados son los mayores de 60 afios vy,

el género mas predisponente es el femenino con 2064 casos de dengue (51%).
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V. DISCUSION

Se evaluaron los casos de dengue entre los afios 2016 — 2021 con cohorte en la semana
epidemioldgica 46°, en este espacio se observa que el afio 2021 va acumulando el
mayor numero en comparacion a los afios anteriores, a diferencia del afio 2018 que
hasta la semana epidemioldgica 46 solo ha notificado 31 casos por dengue. Estos datos,
suponen que, la poblacién mas afectada por esta enfermedad, residen en territorios
hamedos y lluviosos como es el caso de la zona selva de la region. Ademas, por las
encuestas realizadas por distintos autores, se tiene conocimiento que parte de esa
poblacién no tiene conocimiento sobre la cadena de infeccion del dengue y, en su gran
mayoria no tienen habitos de educacion sanitaria, descuidando el ambiente donde
viven, permitiendo que existan objetos en desuso con residuos de agua acumuladas,

esto favorece a que Aedes aegypti ponga sus huevos, favoreciendo su ciclo de vida.

Entre los afios 2016 — 2021 con cohorte en la semana epidemioldgica 46°, se observa
que, solo en el afio 2018 se ha notificado una meseta de casos por dengue, alcanzando
solo los 31 casos. A diferencia del afio 2021, que hasta el 20 de noviembre ha alcanzado
la mayor cifra dentro de los Gltimos 7 afios, con 4063 casos Yy, 06 fallecidos a causa de
esta enfermedad, es decir, hasta la semana epidemioldgica 46 del afio 2021° ha
aumentado 1517 casos mas que el afio 2020 (2546 casos). Datos que revelan el aumento
alarmante de personas infectadas con el virus de dengue en estos ultimos afios, de igual
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manera, se evidencia los afios anteriores y con la misma temporalidad de estudio, tal es
el caso del afio 2016 que, segun el MINSA, en su boletin epidemioldgico “Numero de
casos de dengue, Peri — 20217, menciona que, en el afio 2016 hasta la semana
epidemioldgica 07, Junin ha reportado 424 notificaciones por casos dengue y, 2
fallecidos, es decir, que tan solo se da inicio a un nuevo afo, los casos por dengue

también se renuevan y van en aumento al pasar las semanas.

Los distritos con méas casos de dengue hasta la semana epidemiolégica 46° se ordenan
de la siguiente maneara: Perene (980 casos), seguido de Chanchamayo (573 casos),
Satipo (446 casos) y, Pichanaki con 445 casos. Estos resultados corroboran lo
mencionado por el Instituto Nacional de Defensa Civil y otros autores, que aseguran
que el aumento de casos en la selva de la region, se debe a la actividad lluviosa muy
constante que atraviesan esos distritos, esto favorece a que estos mosquitos puedan dar
inicio a una reproduccion masiva y, una vez terminado ese proceso, salgan mosquitos
adultos capaces de desencadenar varios tipos de infecciones viricas como el dengue.
Son varios los paises que cargan encima las consecuencias y estragos provocados por
enfermedades viroldgicas, principalmente por el dengue en su territorio, con ello, dan
impulso a la ejecucion de varias estrategias sanitarias con la Unica finalidad de
desaparecer esta enfermedad en su totalidad, aunque los resultados no sean los
esperados, no se debe bajar la guardia y, se debe aprovechar el apoyo de toda la
poblacion en general, ya que, son ellos los que tiene la capacidad de hacer de que estas
iniciativas, se compartan y practiquen en su totalidad.

Finalizando, el grupo etario de 30 a 59 afos, es el mas comprometido por esta
enfermedad presentado 1554 casos (38,24%), coincidiendo con las cifras publicadas por
el MINSA, en su boletin “Numero de casos de dengue, Perd 2018 — 2022”, aqui
menciona, que las personas de 30 a 59 afios de edad son las mas afectadas por el dengue.
En cuanto al género, el presente trabajo menciona que las personas de géenero femenino
son mas vulnerables a infectarse con dengue, ya que se reporta 2064 casos (51%), datos
que se asemejan con los obtenido por Davila P., en su estudio “Prevalencia del virus del
dengue en fase de viremia en pacientes febriles del Chaco Chuquisaquefio del

departamento de Chuquisaca 2016-2017”, donde se concluye que, las personas de
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género femenino, son las mas afectadas por dengue, con 29 casos (59%). Existen
investigaciones que van a discrepar o coincidir con algunos resultados, en realidad, con
respecto a temas endémicos, los datos van a varias segun el territorio que se esta
evaluando, de las actividades que realice la poblacién, el clima 'y, de las estrategias que
se van a ejecutar para contrarrestar las cifras obtenidas.

V1. CONCLUSIONES

El dengue es una enfermedad en muy variable y, que dependera de factores ambientales

y sociales que las cifras aumenten o disminuyan.

El afio con mas casos de dengue entre 2016 al 2021 hasta la semana epidemioldgica 46°,
es el afio 2021 con 4063 casos. A diferencia del afio 2018 con 31 casos, catalogandose

como el afio con menos casos por dengue.

El distrito con mayor incidencia de casos por dengue en el afio 2021 hasta la semana
epidemioldgica 46°, es Perene con 980 casos, seguido de Pangoa con 591 casos,
Chanchamayo con 573 casos, Satipo con 446 casos, Pichanaki con 445 casos, Mazamari

con 288 casos, Rio Negro con 262 casos Y, el distrito de San Ramén con 257 casos.
. Al finalizar, se expone que el grupo etario mas afectado por dengue son personas de 30

a 59 afios, con 1554 casos (38,24%) y, el género mas afectado por dengue es el femenino,

acumulando 2064 casos de dengue (51%).
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VII. RECOMENDACIONES

1. Se sugiere a la entidad rectora de salud a nivel regional, implementar las camparias
con respecto a las charlas informativas sobre el dengue, difundir a través de las
plataformas virtuales y redes sociales, videos que ejemplifiquen un buen recojo y
desechos de residuos solidos inservibles que pueden servir como criaderos de

zancudos capaces de desencadenar infecciones viricas.

2. Se sugiere a las unidades prestadoras de servicios de Junin a realizar campafias de
descartes masivas en los lugares mas endémicos, no escatimar cualquier iniciativa de
prevencion por el bien de la salud publica. Ademas, se sugiere las capacitaciones
necesarias sobre los signos y sintomas del dengue, para no ser confundida con una

gripe estacional o el actual covid-19.

3. Sesugiere a los establecimientos farmacéuticos y al personal que labora ahi, orientar
al paciente que asiste por algun resfriado y, fomentar la realizacion del descarte de
dengue y otras posibles infecciones. Ademas de, evitar automedicar al paciente, a

pesar de que sus sintomas sean muy criticos.

4. Se recomienda a los estudiantes de ciencias de la salud, a realizar investigaciones en
base a los datos revelados o las publicaciones realizadas por el Ministerio de Salud
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del Per(, buscando determinar si la orientacion brindada por el personal que expende
medicamentos en boticas o farmacias, es acertada cuando el paciente a atender este
pasando por un cuadro de resfriado, fiebre o malestar general. Y, a la vez concluir si
en algin momento se ha fomentado practicas de prevencion o descarte ante la

sospecha de cualquier enfermedad viral o de otra etiologia.
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https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&url=https://cupey.uagm.edu/sites/umet.suagm.edu/files/public/u216/educacion_continua_dengue.pdf&ved=2ahUKEwjSyNuj1P3zAhVuGbkGHd9QD10QFnoECAsQAQ&usg=AOvVaw0UtBEKo8Rgcv1oNRpoMt4G
https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&url=https://cupey.uagm.edu/sites/umet.suagm.edu/files/public/u216/educacion_continua_dengue.pdf&ved=2ahUKEwjSyNuj1P3zAhVuGbkGHd9QD10QFnoECAsQAQ&usg=AOvVaw0UtBEKo8Rgcv1oNRpoMt4G
http://www.diresajunin.gob.pe/grupo_ordenado/nombre/20190122050243_epidemiologa/
http://www.diresajunin.gob.pe/grupo_ordenado/nombre/20190122050243_epidemiologa/
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ANEXOS

ANEXO 01

Sala situacional Dindmica - DIRESA JUNIN
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Sala Situacional Dinamica

Diagnosticos Individuales:

ENFERMEDADES INDIVIDUALES TIPO DE DIAGNOSTICO
B SUJETAS A VIGILANCIA S cooro A
E DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA ‘;ji 737 8 |:;
DIRESHOLREA EPIDEMIOLOGICA
' | b S
2 14 38
34 1 35
TIEMPO DE NOTIFICACION 5 S
Afio de Notificacién Semana de SEMANA " 13 1E :;
Motificacion 21 21
22 v Todas w ECIFICADA L] 10 14
Todas o ADQUIRID-SI0A 15 15
[ - TRAPULMONAR 14 14
INSEC. ORG. FOSF. ¥ CARBAMATOS 13 13

LOXOCELISMO 2 1n 13
LUGAR DE INFEchDN DEFUNCION POR NEUMONIA 12 12

(= S 3 5 r4 10

Deparlamento Provincia Distrito LL L o a 18
Ll 1 5 2 8

Todaz Todaz Todaz T ONAR S/CONF. BACTERIOL L] L]
SPECIF. 4 5

5 - EV T VACUNAL & &

RE A il 4 &

e = - : ¥

3E T LINGDEPE 2 2

CASOS s z :

TEC MULTIDROGOF NTE(TE M 2 2

VARICELA SIN PLICACIONES 2 2

NOTIFICADOS 1 |
HEPATITIS C 1 1

ATE MATERNA DIREC b h

& 1 1

e e p H i

OTROS PLAGUICIDAS 1 1

RUBEOLA 1

SINDROME DE GUILLAIN BARRE 1 1

TBC MONORESISTENTE 1 1

TOS FERINA 1 1

Total 1297 BO7 186 270

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

En el Anexo 01 se observa el portal de transparencia de la Direccion Regional de Salud
—Junin (DIRESA), en este portal se tiene acceso a las estadisticas recopiladas para cada

enfermedad a nivel regional, ademas de brindar el nimero de casos segun distritos, grupo
etario y género.
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