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DIRECCION REGIONAL DE SALUD JUNIN ettt

DIRECCION GENERAL

ALERTA EPIDEMIOLOGICA

Incremento de Riesgo de brotes de Dengue en la Regién Junin febrero - 2019

Codigo: AE-DEE-01- 2019
l.- Objetivo

Alertar a los servicios de salud publicos y privados de la Direccion Regional de salud Junin
ante el incremento del riesgo de brotes de Dengue, para fortalecer el sistema de vigilancia
epidemiolégica y organizacion de los servicios para una efectiva Alerta Respuesta debido
a las condiciones favorables para el incremento de la densidad vectorial por la estacion del
clima favorable en las zonas endémicas.

II.-Situacion actual

En el afio 2018 hasta la semana 52 en la Region Junin se reportaron en total 256
captados como probables casos de Dengue, de los cuales 47 (18%) son confirmados,
198 fueron descartados y 11 quedaron en espera de resultados ,los casos procedian
de las provincias de Chanchamayo y Satipo, de los distritos de Chanchamayo, Pichanaki,
Pangoa, Mazamari, San Ramoén, Perene, Satipo, Rio Negro y Rio Tambo. Ademas se
atendieron casos importados de las regiones vecinas como Pasco, procedentes de los
distritos de Puerto Bermudez y de Oxapampa, de la regién Ica de la localidad la Tinguifia
y un caso importado internacional de Venezuela de la localidad de Valencia- Carabobo.

En la semana 46 del afio 2018 se da inicio de un brote de dengue en el distrito de
Perené, que hasta la semana 52 se reportaron 30 casos confirmados y 2 probables, los
casos procedian de las localidades de : Il Meseta (31%), Ill Meseta y Santa Ana (22,7).

En este aflo 2019 hasta la semana epidemioldgica 05 se reportaron en total 32 casos de
los cuales 3 son confirmados, 10 descartados y 19 probables, en la semana 4 se
evidencia un incremento inusual de 13 casos procedentes de los distritos de La merced
(1), Perené (5) 38.4%, San Ramoén (1)7.7%, Mazamari (1)7.7% y Pangoa (1) 7.7% 1
“4mportado de Oxapampa. Si comparamos con el afio 2018 en las mismas semanas
epidemiologicas estas cifras superan enun 26%.
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El incremento de las precipitaciones fluviales y horas de calor intenso, incrementan el
riesgo de presencia de casos de Dengue por ser propicios para la reproduccion del vector.

Por este contexto y con los riesgos presentados se emite la alerta epidemiolégica que
contiene las recomendaciones para la prevencién y control de incrementos de casos.

lll.- Recomendaciones

Salud de las personas

Asegurar que los profesionales de atencion de salud estén capacitados para el
adecuado diagnéstico y manejo clinico de pacientes con dengue u otras arbovirosis.

Los pacientes con necesidades de atencién médica especializada, con co-morbilidad,
mujeres embarazadas o personas cuya situacion social dificulte el acceso a los
cuidados necesario deben ser ingresados a una sala de observacion para garantizar
cuidados minimos supervisados por el personal de salud.

El manejo clinico y tratamiento de casos es inmediato sin esperar resultados de
laboratorio para evitar la mortalidad por Dengue.

Fortalecer el seguimiento de pacientes para detectar oportunamente los signos de
alarma de gravedad.

Fortalecer el sistema de referencia y contra referencia de los pacientes con Dengue
Fortalecer los servicios de emergencia en todas los niveles de atencién y que cuentan

con personal calificado capaz de realizar el tamizaje de caso y su clasificacién para una
atencion inmediata y oportuna.

Epidemiologia

Intensificar la vigilancia epidemiolégica con el llenado adecuado de la ficha
epidemiologica.

Notificacion inmediata de casos de Dengue con signos de alarma, dengue grave y
mortalidad asociada a Dengue.

Investigacion epidemiolégica dentro de las 48 horas de casos sospechosos.

Busqueda activa de casos en Consultorio externo, Emergencia y comunidad.
Elaboracion de la sala situacional del Dengue.

Garantizar el monitoreo y sistematizacion de la informaciéon de la respuesta en caso de
brote, y comunicacion de riesgo de acuerdo con el escenario epidemiolégico.

Analisis del sistema de vigilancia de febriles en forma semanal y emitir la ficha delos
casos que estan dentro del 10% de los incrementos para la toma de muestra.

_.Control vectorial

Fortalecer e intensificar la vigilancia y control de vectores.



Definir las areas de alto riesgo de transmision (estratificacion de riesgo), y priorizar
aquellas donde existan concentraciones de personas (escuelas, terminales, hospitales,
centros de salud, etc.). y realizar las actividades preventivas correspondientes.
Actualizar el mapa entomoldgico en la sala de situacion de la DIRESA Junin en forma
mensual, del mismo modo los escenarios de riesgo.

Mantener informados mensuaimente los IA por distritos al comité técnico de
metaxenicas de la DIRESA Juniny en las 2 provincias endémicas.

Fortalecer las acciones de ordenamiento ambiental, principalmente eliminando los
criaderos del vector en cada domicilio y en areas comunes de los barrios y ciudades
(parques, escuelas, cementerios, etc.).

Organizar campafias de saneamiento ambiental intensivo para la eliminacion de
criaderos, en areas especificas donde se haya interrumpido la recoleccién regular de
basura

Aplicar medidas para el control de criaderos a través de la utilizacion de métodos
fisicos, biolégicos y/o quimicos, que involucren en forma activa a los individuos, la
familia y a la comunidad.

Es importante una especial atencion con las unidades de salud, y que estas estén libres
da la presencia del vector y sus criaderos para que no se conviertan en puntos
irradiadores del virus.

Garantizar la intensificacién de las acciones de monitoreo (control de calidad), del
trabajo de campo, tanto durante el tratamiento focal como en el tratamiento adulticida
(fumigacion).

Comunicaciones

* Sensibilizar e informar, temas de prevencion y control de Dengue en la regién de salud

Junin y priorizar en las dos provincias endémicas.

e Sensibilizar e informar acciones de promocion de la salud para evitar el dengue en

zonas endémicas utilizando las estrategias necesarias y utiles.

Labofatorio

¢ Garantizar la toma de muestra envio y entrega de resultados oportunamente.

“Garantizar la toma de muestra biologica pertinente en caso de mortalidad por sospecha

de dengue.

Diagnéstico serolégico un resultado positivo de IgM mediante la técnica de ELISA
(MAC-ELISA o cualquier otro inmunoensayo) en una muestra tomada después del sexto
dia de inicio de sintomas, es presuntiva de infeccion reciente por dengue.

Promocion de la salud

Fortalecer el Involucramiento a la comunidad en las actividades de prevencion y control



* Promover en la poblacion la consulta oportuna a los centros de atencion en salud, no
automedicacion en el hogar y farmacias.

* Promover el uso de mosquiteros, impregnados o no con insecticida, y el uso de mangas
largas para cubrir las extremidades, mientras existan enfermos en su hogar.

e Promover el uso de repelentes que contienen DEET, IR3535 o Icaridina, se pueden
aplicar en la piel expuesta o en ropa de vestir, y su uso debe estar en estricta
conformidad con las instrucciones de |a etiqueta del producto.

* Incentivar a la poblacién a colaborar con el sector salud y de otros sectores para Ia
gestion del medio ambiente cuya labor pueda impactar en la reduccién del vector.

* Promover la Integracién de los individuos, las familias y otros socios clave (educacién,
turismo, agua y saneamiento y otros) en la lucha contra el Dengue.

DEMID.

Asegurar el stock de medicamentos para el manejo oportuno de dengue en todos los
niveles de atencion de los pacientes.

Defensa Nacional

* Revisar sus planes de emergencia.
* Activar el COE en casos de brotes.

Los directores de las redes de salud tienen la responsabilidad de difundir esta alerta
epidemiolégica en todos los establecimientos de salud de su jurisdiccién para su
cumplimiento.

‘La clave es reconocer precozmente los signos de alarma en las diferentes fases
de la enfermedad para posibilitar un enfoque racional del manejo del caso y un
buen resultado”
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