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Resumen

El objetivo de este estudio fue describir las ca-
racteristicas epidemioldgicas y la distribucidn
espacial y temporal de los casos de enfermeda-
des metaxénicas transmitidas por Aedes aegypti
presentados en el Peru durante el periodo 2009-
2018, registrados en el Centro Nacional de Epide-
miologia, Prevencidn y Control de Enfermedades
del Ministerio de Salud. Para ello se realizd un
estudio descriptivo, donde las variables fueron:
region, edad, sexo y fecha en que se reportaron
los casos confirmados de Dengue, Chikungunya
y Zika. La informacidn fue resumida en una base
de datos en Excel mediante estadistica descrip-
tiva. El mayor nimero de casos se dio en el afio
2017, Piura y Loreto fueron los departamentos
con mayores registros de pacientes infectados.
El sexo femenino notificd una mayor cantidad de
casos (52.7%). Se observé que el grupo etario de
30 a 59 afios de edad fue el que reporté la mayor
proporcion de casos. Se evidencié que durante la
semana 14 hasta la semana 26 aumentaban los
reportes de casos de enfermedades metaxénicas
(DENV, CHIKV y ZIKV). El Dengue fue analizado
con sus variantes: Dengue sin signos de alarma,
Dengue con signos de alarma y Dengue grave. Se
encontré que el mayor niumero de casos se pre-
sentd en el afio 2017, en los departamentos de
Piura y Loreto, en personas del sexo femenino, en
pacientes de 30 a 59 afios de edad y en la semana
14 a la semana 26. Se concluye que es necesario
fortalecer las medidas preventivas y la educacion
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sanitaria en los habitantes de zonas vulnerables a
los brotes epidémicos.

Palabras claves: Aedes aegypti, Dengue, Zika,
Chikungunya.

Introduccion

Las enfermedades por los virus Zika (ZIKV), Den-
gue (DENV) y Chikungunya (CHIKV), pertenecien-
tes al grupo de los arbovirosis, son transmitidas
por la picadura de los mosquitos Aedes aegypti
y Aedes albopictus infectados con el virus (Bo-
gantes, 2016). La presencia de estas enfermeda-
des metaxénicas se ve favorecida por el cambio
climatico, almacenamiento inadecuado de agua
potable debido a la insuficiencia de este recurso,
aumento poblacional en dreas urbanas, la inade-
cuada disposicidn de recipientes descartables que
terminan actuando como criaderos de mosquitos,
el aumento de resistencia a los insecticidas, la
insuficiente recoleccion de residuos, ausencia de
alcantarillado en varias poblaciones endémicas,
errores en el control de vectores y falta de una
vacuna eficaz (MINSA, 2013).

El Dengue es una enfermedad viral endemo-epi-
démica que pertenece a la familia Flaviviridae y
contiene cuatro serotipos seroldgicamente di-
ferentes DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4; todos
los serotipos producen signologia grave de la
enfermedad, pero los serotipos reportados en la
mayoria de casos graves y fallecidos son DEN-2 y
DENS3. El virus del Dengue se replica en las glandu-
las salivales de la hembra Aedes, es por ello que,
al picar al hospedero expulsa saliva con una alta
carga viral hacia la sangre de la victima, afectando
principalmente a células endoteliales de capila-
res, macréfagos, monocitos y otras células del sis-
tema fagocitico mononuclear (Uribarren, 2018).
Los signos clinicos se manifestaran de acuerdo al
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serotipo infeccioso (DEN-1, DEN-2, DEN-3 Y DEN-
4), respuesta inmune, raza, etc. Existe una mayor
probabilidad de infectarse de Dengue hemorra-
gico si es que el serotipo DEN-2 esta presente,
siendo la manifestacidn clinica mas critica y con
un riesgo mayor de muerte (Cabezas, 2015).

El periodo de incubaciéon es de 4 a 10 dias y las
manifestaciones clinicas pueden durar de 2 a 7
dias. La sintomatologia mds comun en pacientes
infectados con el virus del Dengue es la fiebre (40
°C) y puede estar acompafiada de cefalea, nau-
seas, vomitos, dolor en musculos y articulaciones,
ganglios linfaticos reactivos o salpullido (Laredo
et al., 2012). En el caso de pacientes infectados
con el serotipo DEN-2 (Dengue hemorragico) su
estado sera critico después de los 3 o 7 dias de
presentar los primeros sintomas; ademas de los
signos clinicos ya mencionados, también se puede
observar hematemesis, hemorragias en la encias,
dolor abdominal intenso y vomitos frecuentes,
por lo que la atencidn medica es indispensable
para reducir el riesgo de expiraciéon (OMS, 2019).

El virus de Chikungunya (CHIKV) pertenece al gé-
nero alfavirus, y a la familia Togaviridae, es un virus
ARN que se transmite por la picadura de los mos-
quitos A. aegyptiy A. albopictus. La denominacién
“Chikungunya” hace referencia a las manifestacio-
nes clinicas mas comunes de la enfermedad, en-
corvamiento por dolor debido a la artralgia severa
y espondilitis, por lo que este término tiene como
significado “aquel hombre encorvado o retorcido”
(Carvajal, 2017).

Después del ingreso del virus CHIKV al organismo,
existe un periodo de incubacién de 3-7 dias, en
donde el virus se dirige hacia las células endotelia-
les y también hacia los fibroblastos subcutaneos
para realizar la primera replicacién. La segunda
replicacién se lleva a cabo en los nddulos linfati-
cos locales y debido a la alta carga viral los macroé-
fagos sanguineos son invadidos. Finalmente, se
disemina en distintos drganos como el musculo,
articulaciones, higado y cerebro (Harter, 2014).
Las manifestaciones clinicas generalmente inician
con un cuadro febril mayor a 39 °C que puede
llegar a durar hasta 7 dias, dolores articulares en
manos y pies, cefalea, astenia, mialgias, nausea,
vémitos y edema facial. Esa enfermedad puede

durar hasta 10 dias, con un bajo riesgo de muerte,
sin embargo hay reportes de pacientes con tenosi-
nuvitis por meses, a consecuencia de la infeccién
(Carvajal, 2017).

El virus del Zika es una enfermedad emergente por
A. aegypti, en el afio 2015 se confirma la aparicion
del ZIKV en América (Brasil) y en octubre de ese
mismo afio se reportd transmisiones autéctonas
del ZIKV en Colombia (Enfissi et al., 2016). El ZIKV
no solo se transmite por la picadura del mosqui-
to Aedes, estudios determinan que existen otras
vias de transmisién como la transplacentaria, esto
puede causar microcefalia y malformaciones del
SNC en el feto e inclusive puede originar abortos
espontaneos. Otra forma de transmisidon es de
manera sexual, esto se debe a que los varones
infectados poseen espermatozoides con una alta
carga viral replicativa y ARN viral (Petersen et al.,
2016).

La sintomatologia es similar a la enfermedad por
virus del Dengue y Chikungunya, tiene un perio-
do de incubacién de 2 a 7 dias y generalmente
las manifestaciones clinicas comunes son fiebre,
exantema maculopapuloso, conjuntivitis no supu-
rada, mialgias y/o artralgias. La enfermedad tiene
un periodo de duracion de 2 a 7 dias (Cabrera et
al., 2017).

En este contexto, el objetivo del estudio fue
describir las caracteristicas epidemioldgicas y la
distribucién espacial y temporal de los casos de
enfermedades metaxénicas transmitidas por A.
aegypti presentados en el Peru durante el periodo
2009-2018, registrados en el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enferme-
dades (CDC-Peru) del Ministerio de Salud.

Materiales y Métodos

El estudio se desarrollo en la ciudad de Lima, en
el Laboratorio de Epidemiologia y Salud Publica
Veterinaria de la Facultad de Medicina Veterinaria
y Zootecnia de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia. La investigacién correspondié a un estu-
dio observacional, descriptivo y retrospectivo, en
base a informacién de fuente secundaria.

La poblacién objetivo fueron los registros de ca-
sos confirmados de Dengue, Chikungunya y Zika
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gue se encontraban reportados por la Direccio-
nes Integradas de Salud de Lima y las Direcciones
Regionales de Salud de Perd, durante el periodo
2009-2018. Se considerd en el estudio el total de
casos confirmados de Dengue, Chikungunya y Zika
reportados en dicho periodo.

Se recolectd informacién sobre los casos confir-
mados de Dengue, Chikungunya y Zika desde la
Sala Virtual de Situacion de Salud del CDC-Peru.
Las variables de estudio fueron las siguientes:

e Grupo etario.

e Sexo.

e Fecha de registro del caso.
e Regidn de reporte del caso.

Para el andlisis de datos se utilizé el programa STA-
TA 13.0. Los datos fueron resumidos en frecuen-
cias absolutas y relativas para la distribuciéon de
los casos de Dengue, Chikungunya y Zika de acuer-
do a las variables en estudio. Los resultados se
presentan en cuadros y graficos que resumen el
comportamiento espacial y temporal de los casos.

Resultados

El estudio recolectd informacion acerca de los ca-
sos confirmados de Dengue, Zika y Chikungunya
registrados en Direcciones Integradas de Salud
de Lima (DIRIS) y Direcciones Regionales de Sa-
lud (DIRESA) de Peru en el periodo 2009-2018.
El cuadro 1 muestra el nimero de casos anuales
de las tres enfermedades metaxénicas, siendo el

2017 el afio que presentd la mayor cantidad de
casos en el periodo de estudio, correspondiendo
la mayoria de ellos a Dengue. Los departamentos
con un numero de casos relevantes son Piura y
Loreto, ambos departamentos fueron afectados
principalmente por el Dengue; esta informacién
se resume en el cuadro 2.

El cuadro 3 indica los casos segln rangos por se-
mana. Se obtuvo un mayor numero de reportes
durante la semana 14 a la semana 26, seguido
de la semana 1 a la 13. El grupo femenino es el
mas afectado por las infecciones de Dengue, Zika
y Chikungunya; el detalle se presenta en el cua-
dro 4. Con respecto a los grupos etarios sefialados
en el cuadro 5, se observa que la mayor cantidad
de casos por estas enfermedades se presentd en
personas que tenian de 30 a 59 anos de edad, se-
guido por los de 18 a 29 afios. El Dengue fue la
enfermedad que tuvo un mayor registro de casos
dentro de estos grupos.

Los casos de Dengue fueron registrados de acuer-
do a su notificacion. Solo como Dengue se notifi-
co para el periodo de estudio el 49.4% (225,547)
de los casos, como Dengue sin signos de alarma
42.8% (195,504), Dengue con signos de alarma
7.5% (34395) y Dengue grave 0.2% (1110) de ca-
sos. El comportamiento de las demas variables
siguid las mismas tendencias que el total de enfer-
medades metaxénicas ya descritas en los cuadros
las.
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Cuadro 1.- Casos anuales de Dengue, Zika y Chikungunya, registrados en el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC-Pert). Periodo 2009 - 2018.

DENGUE CHIKUNGUNYA
2009 26790 5.9 o =7 =7 o 26790 5.8
2010 33684 7.4 aF = = aF 33684 7.3
2011 52917 11.6 =7 =7 =7 =7 52917 11.5
2012 57008 12.5 2F = =F 2 57008 12.4
2013 34731 7.6 =7 =7 =7 =7 34731 7.5
2014 34444 7.5 o = =5 o 34444 7.5
2015 64980 14.2 =7 =7 173 11.2 65153 14.2
2016 45194 9.9 787 36.1 254 16.4 46235 10.0
2017 100052 21.9 907 41.6 1071 69.1 102030 22.2
2018 6756 15 486 22.3 52 3.4 7294 1.6

TOTAL | 456556 | 100.0 | 2180 | 100.0 | 1550 | 100.1 | 460286 | 100.0

Cuadro 2: Distribucion de los casos de Dengue, Zika y Chikungunya segiin departamento registrados
en el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC-Peru).
Periodo 2009 - 2018.

DENGUE

DEPARTAMENTO (TOTAL)
Amazonas 4190 0.9 308 14.1 4498 1.0
Ancash 8184 1.8 9 0.6 8193 1.8
Ayacucho 7840 1.7 1 0.0 7841 1.7
Cajamarca 12898 2.8 85 3.9 12983 2.8
Callao 10 0.0 10 0.0
Cusco 3792 0.8 3792 0.8
Huanuco 4586 1.0 9 0.4 -- 4595 1.0
Ica 3742 0.8 305 14.0 4047 0.9
Junin 8834 1.9 0 0.0 8834 1.9
La Libertad 25730 5.6 32 1.5 25762 5.6
Lambayeque 11368 2.5 0 0.0 1 0.1 11369 2.5
Lima 2346 0.5 111 5.1 1 0.1 2458 0.5
Loreto 93417 20.5 973 44.6 3 0.2 94393 20.5
Madre de Dios | 33017 7.2 -.- -.- 2 0.1 33019 7.2
Pasco 822 0.2 -- -- -- 822 0.2
Piura 150904 33.1 31 1.4 795 51.3 151730 33.0
Puno 38 -- -- - -- 38 0.0
San Martin 16812 3.7 35 1.6 19 1.2 16866 3.7
Tumbes 30002 6.6 79 3.6 720 46.5 30801 6.7
Ucayali 38024 8.3 211 9.7 38235 8.3

TOTAL | 456556 | 100 | 460286 |
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Cuadro 3.- Distribuciéon temporal de casos confirmados de Dengue, Zika y Chikungunya segtn periodo
de presentacion registrados en el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control
de Enfermedades (CDC-Peru). Periodo 2009 - 2018.

e ||
demiolégicas)

1a13 154508 33.8 611 28.0 356 23.0 155475 33.8

14 a3 26 196534 43.0 653 30.0 943 60.8 198130 43.0

27 a 39 40260 8.8 98 4.5 209 13.5 40567 8.8

40 a 52-53 65254 14.3 818 37.5 42 2.7 66114 14.4

Cuadro 4.- Casos confirmados de Dengue, Zika y Chikungunya distribuidos seguiin sexo registrados en el
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC-Per).
Periodo 2009 - 2018.

DENGUE
(TOTAL)

Ne %
Femenino 240029 52.6 . 968 62.5 242434 52.7
Masculino 216527 47.4 . 582 37.5 217852 47.3
100 ‘

‘ 1550 ‘ 460286‘ 100

CHIKUNGUNYA

Cuadro 5: Distribucién por grupos etarios de casos confirmados de Dengue, Zika y Chikungunya
registrados en el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC-Peru).
Periodo 2009 - 2018.

DENGUE

Estrato etario (TOTAL) CHIKUNGUNYA
Menora 1l 4556 1.0 32 1.5 5 0.3 4593 1.0
la4 24956 5.5 80 3.7 42 2.7 25078 5.4
5all 56858 12.5 198 9.1 140 9.0 57196 12.4
12a14 32164 7.0 137 6.3 68 4.4 32369 7.0
15a17 33598 7.4 126 5.8 76 4.9 33800 7.3
18a29 113206 24.8 659 30.2 357 23.0 | 114222 24.8
30a59 155175 34.0 817 37.5 694 44.8 156686 34.0
Mas de 60 36042 7.9 131 6.0 168 10.8 36341 7.9

456556 ‘ ‘ 2180 ‘ 100 460286 ‘
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Discusion

ANALISIS GENERAL DE LAS ENFERMEDADES
POR A. aegypti

En las ultimas décadas las enfermedades metaxé-
nicas, ubicadas en la categoria de enfermedades
reemergentes, se han convertido es uno de los
principales problemas de salud publica nacional.
El nimero de casos notificados se incrementan
en forma considerable, especialmente en situa-
ciones de desequilibrios climatoldgicos. Por ello,
el sector salud refuerza la vigilancia epidemiolé-
gica, el control de posibles brotes y las medidas
de prevencién de las enfermedades metaxénicas
prevalentes en el Peri como son Dengue, Zika y
Chikungunya, las mismas que poseen una tenden-
cia creciente (MINSA, 2019).

A mediados de enero de 2017, el Peru fue afec-
tado por el Fendmeno del Nifio Costero, evento
climatolégico que produjo un aumento de la tem-
peratura del Océano Pacifico entre unos cuatro a
cinco grados mas de la usual (24 °C), lo que origind
intensas lluvias en diferentes regiones de nuestro
pais (Soto-Cdaceres, 2016). El cambio climatolégi-
co consecuente de este fendmeno favorecié la re-
produccidn del A. aegypti, vector del ZIKV, CHIKV
y DENV. Ademas, estas lluvias intensas fueron res-
ponsables de multiples desastres que produjeron
el colapso del sistema de agua potable y desagiie
en algunas ciudades, lo que generd que la pobla-
cién, que poseia una baja percepcién del peligro
de transmision de Dengue, Zika y Chikungunya;
almacene depédsitos de agua de manera inade-
cuada lo que sirvieron de criaderos de mosquitos
(Maguina & Astuvilca, 2017).

Las regiones con mayor numero de casos repor-
tados durante el periodo de estudio (2009 -2018)
fueron Piura y Loreto, ambas ciudades consi-
deradas como zonas endémicas en el Peru. Los
casos que mas se presentaron en Piura fueron
Dengue y Chikungunya. Sin embargo, diversos
estudios muestran resultados variados limitados
por los periodos de estudio. Sanchez-Carbonel et
al. (2018) encontraron una mayor incidencia de
DENV (34.3%) y ZIKV (7.9%) en la regién costera

en 496 muestras evaluadas durante el afo 2016 y
a su vez refiere que, en el afio 2017, después del
Fendmeno de “El Nifio Costero”, el laboratorio del
Instituto Nacional de Salud solo confirmé el 8.5%
de las muestras probables con ZIKV, lo que podria
estar afectando el nimero de casos totales confir-
mados de ZIKV en nuestro pais.

El departamento de Piura posee condiciones
geo-climaticas que favorecen el ciclo bioldgico
del mosquito A. aegypti, como la exposicion a
corrientes tropicales que diseminan al vector en
toda la region. La zona sur de Piura se caracteri-
za por tener un clima calido, muy himedo y sin
lluvias, la zona andina tiene un clima templado-
calido con lluvias de verano y la costa norte, fue
afectada por el Fenédmeno “El Nifio Costero”, por
lo que se presentd un clima calido, himedo y con
[luvias intensas que provocd inundaciones (Gutié-
rrez & Montenegro-ldrogo, 2017).

Schroeder (2018) revela que los desastres causa-
dos por las fuertes precipitaciones de 2017 no han
sido subsanados totalmente y pasados los afios
aun existian personas que continuaban viviendo
en carpas o techos improvisados, en medio de pis-
tas destruidas y con limitaciones de los servicios
basicos (agua, desagie, luz). Ademas, Medrano-
Velasquez (2018) agrega que se tiene un creci-
miento de poblaciones en riesgo con viviendas
ausentes de servicios basicos (agua, desagle) lo
gue genera almacenamiento de agua por tempo-
radas, creando un habitat adecuado para los hue-
vos del vector.

Loreto es la segunda regién con mayor reporte de
casos, principalmente de Dengue y Zika. El MINSA
(2018) senala que el Zika es una enfermedad en-
démica en la region Loreto y Zamora (2018) men-
ciona que entre los afios 2016 y 2017 esta regidn
notificé un mayor nimero de casos de pacientes
gestantes con Zika. La importancia de la enferme-
dad es explicada por Aspilcueta-Gho et al. (2017)
guienes mencionan que ciertas poblaciones de
células placentarias y del cerebro fetal son mas
susceptibles a la infeccidn por el ZIKV, en el cere-
bro afecta las células madre y neuronales, astro-
citos y microglias; originando microcefalia y otras
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caracteristicas patoldgicas provocadas por una
infeccidon en el tercer trimestre. Segun el “Proto-
colo de atencion y seguimiento a mujeres en edad
fértil y gestantes por infeccion al virus Zika”, ela-
borado en Perq, las mujeres gestantes infectadas
o con sospecha de Zika deben recibir seguimiento
clinico y ecografico.

Existen diversos factores que contribuyen a la
endemicidad a las enfermedades metaxénicas
transmitidas por A. aegypti en Loreto, entre ellos
se destaca que esta region tiene un clima tropi-
cal y lluvioso que beneficia la reproduccién del
mosquito los que proliferan en depdsitos de agua
acumulada, tales como llantas, latas, botellas o
floreros; a lo que se sumaria la ineficiencia del
control vectorial debido al aumento de la resis-
tencia adquirida a los diferentes compuestos de
insecticida usados hasta entonces (Cipermetrina
20%) (Cabezas et al., 2015).

Segun Vilcarromero et al. (2015), otro factor que
favorece la alta prevalencia de A. aegyptiy las en-
fermedades que transmite este vector es la defi-
ciente vigilancia epidemioldgica a lo que se suma
factores como el crecimiento poblacional desor-
denado en dareas de condiciones socioecondémi-
cas de pobreza, sin servicios de agua y desagie
y las limitaciones en las campafas y actividades
de control vectorial que habrian coadyuvado a la
diseminacion del agente infectivo.

Los periodos mas afectados comprendieron las
semanas 1 a la 13 y las semanas 14 a la semana
26, las que correspondieron a la temporada de
verano y parte de la temporada de otofio en el
pais. Almanza (2013) sefiala que las actividades
de alimentacion y reproduccion del A. aegypti de-
penden de la temperatura (no mayor a 40 °C), alta
humedad vy las lluvias que permiten que las hem-
bras coloquen sus huevos en envases con agua
estancada. Asimismo, Rojas et al. (2016) mencio-
nan que, en la Amazonia Peruana, entre los me-
ses de noviembre y mayo (estacion verano), hay
una mayor irradiacién solar, mayor nubosidad y
mayor frecuencia de las precipitaciones pluviales;
este clima resulta 6ptimo para el ciclo bioldgico

del vector, lo que favorece la presentacién de bro-
tes epidémicos. El MINSA (2019) agrega que en la
costa norte durante la temporada de verano au-
menta su afluencia de turistas y gracias a ello se
reabren hoteles, los cuales suelen tener reservo-
rios de larvas de A. aegypti.

El grupo femenino presenta un mayor reporte de
enfermedades metaxénicas. Este hallazgo se repi-
te en varios estudios que notifican casos de Den-
gue, Zika y Chikungunya en diferentes regiones del
pais como el de Gutiérrez & Montenegro (2017),
Garcia (2019) y MINSA (2019). El factor que po-
dria explicar la predominancia de casos dentro del
grupo femenino serian las actividades domésticas
en el hogar, ya que las mujeres son generalmente
las personas que desarrollan estas actividades y
es ahi en donde se exponen a los vectores que se
encontrarian en depdsitos de agua almacenada
inadecuadamente, que suele ser los caracteristi-
co en una transmision urbana. El hecho de que
los estudios sean realizados en centros médicos
como el de Gutiérrez y Montenegro (2017) y Gar-
cia (2019), también influye en el hallazgo, ya que
el grupo femenino busca atencion médica, a pesar
de solo presentar sintomatologia leve (Perales et
al. 2019).

El mayor registro de casos se dio en grupo de pa-
cientes con 30 a 59 afios de edad, sin embargo,
diversos estudios muestran diferentes grupos
afectados sin encontrarse un patrén definido. Asi,
Garcia (2019) encontré que en periodo 2016-2018,
la poblacién mas afectada en Jaén poseia de 0 a
30 afios de edad; Gutiérrez y Montenegro (2017)
reportaron en el 2014, al grupo etario de 14 a 24
anos de edad como el mas afectado; Caraballo et
al. (2017) hallaron en el periodo 2014 -2017, que
el grupo etario con la mayor cantidad de casos era
a partir de 30 afios de edad, con un pico entre los
55 - 59 anos de edad, ademas, menciona que no
existe distincién de ningun grupo por parte de las
enfermedades metaxénicas (DENV, ZIKV, CHIKV),
desde menores de un afo hasta ancianos fueron
afectados. Cabe mencionar que Castafieda et al.
(2017) determinan que la poblacién adolescente
y adultos joévenes se ve perjudicada por la infor-
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malidad, limitaciones educativas y falta de opor-
tunidades en el pais, esta realidad no permite que
ellos mismos realicen actividades a favor de dete-
ner la propagacion del vector.

ANALISIS DE LOS CASOS DE DENGUE

Los casos de Dengue, por ser los mayoritarios
tuvieron una evaluacion particular en el estudio.
El reporte de casos tuvo varias clasificaciones de
acuerdo a los signos de alarma. Este criterio clasi-
fica a los casos en: Dengue sin signos de alarma,
Dengue con signos de alarma y Dengue grave. La
clasificacién de las formas graves (Dengue con sig-
nos de alarma y Dengue grave) incluye el Dengue
hemorrégico, shock por Dengue y compromiso
grave de los érganos (Sudrez-Ognio et al. 2011).
La razén por la cual un paciente desarrolla Den-
gue grave es desconocida, no obstante, el pacien-
te que se recupera de la infeccion es inmune al
serotipo que lo afectd, pero aumenta el riesgo de
desarrollar Dengue grave por infecciones de otros
serotipos (Gagey, 2020).

En Peru los casos de Dengue aumentaron consi-
derablemente en el afio 2017, siendo los casos de
Dengue sin signos de alarma los mas reportados.
Peralesy Popuche (2018) mencionan que el 88.7%
de todos los casos de Dengue reportados en el
mismo afio en 19 departamentos, pertenecian a
Dengue sin signos de alarma, sin embargo, solo
el 19 % de los casos reportados que presentaban
sintomas sugerentes, fueron realmente positivos
al corroborarse con estudios de laboratorio. En
ese sentido, Diaz-Velez et al. (2019) refieren que
no solo basta con determinar las caracteristicas
viremicas y los signos clinicos del paciente, sino
también es necesario realizar exdmenes clinicos y
un analisis del proceso de atencién con el fin de
obtener una mejor identificacién de los signos de
alarma, mejorar el desenvolvimiento del personal
de salud y reducir el impacto de letalidad de la en-
fermedad en cada brote.

Se identificd a Piura como el departamento con
un mayor numero de casos de Dengue, principal-
mente Dengue sin signos de alarma. Medrano-
Velasquez et al. (2018) indican que la situacién en

Piura es distinta hace mas o menos cinco afos, ya
qgue el vector posee un habitat permanente y de
esta forma amplia su drea de concurrencia en la
region. En mayo del afio 2017, al observarse au-
mento de los casos de Dengue en Piura, se ordend
realizar una fumigacién, que debia realizarse tres
veces para obtener buenos resultados; sin embar-
go, un 30% de hogares no permitieron el ingreso
de los brigadistas para realizar la fumigacién, a lo
gue se sumaron como grupo expuesto alrededor
de 2000 personas que perdieron sus hogares y vi-
vian en carpas (Fowks, 2017).

Loreto y Piura, son zonas endémicas con un alto
numero de reportes de Dengue sin signos de alar-
ma. En 2010 el Instituto Nacional de Salud (INS)
y el Centro de Investigacion de Enfermedades
Tropicales de la Marina de Estados Unidos en el
Peru (NAMRU-6) identifico el serotipo DEN-2 (ge-
notipo América/Asia) en pacientes de la ciudad de
Iquitos que presentaban fiebre, asi como también
los serotipos DEN-1, DEN-3 y DEN4, circulando
en simultdneo (Sudrez-Ognio et al. 2011). Segun
Mamani et al. (2011) el serotipo DENV-2 genotipo
América/Asia hallado en el afio 2010 seria el cau-
sante de casos de Dengue graves y letales, y debi-
do a ello sugirieron mejorar la vigilancia de cua-
dros febriles en la Amazonia peruana. Durand et
al. (2011) confirman esa informacién, mencionan-
do que el genotipo de DENV-2 emergente aumen-
t6 la tasa de hospitalizacion (Hospital de Apoyo de
Iquitos) en un 113%, y debido a ello se habilité
una Unidad de Dengue para un mejor monitoreo
de los pacientes. La ausencia de apoyo por parte
de las autoridades hacia los programas de salud
afectaria el sistema de prevencion del Dengue, el
control de vectores y la vigilancia epidemiolégica,
viéndose reflejado en el nimero total de victimas
de la infeccidn.

Desde la semana 14 a la semana 26 se registra-
ron mas casos de Dengue sin signos de alarma en
el periodo de estudio, estas semanas abarcaron
los meses de Abril, Mayo, Junio y parte de Julio;
sin embargo, Reategui (2019) detallé que en una
zona costera del Perd, la mayoria de casos corres-
ponderian al mes de marzo, debido a que el perio-
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do de incubacion del Dengue es entre 7 a 14 dias
y la mayor exposicién humana al vector se habria
producido en la ultima semana de enero y en las
primeras semanas de febrero.

Los meses mencionados pertenecen a la tempora-
da de verano y al aumento de precipitacion pluvial
en nuestro pais, lo cual es beneficioso para la ac-
tividad, la expansidn y el desarrollo 6ptimo del A.
aegypti, que se refleja en un aumento vertiginoso
del indice aédico. Rua-Uribe et al. (2013) explican
gue no es posible establecer una asociacion uni-
versal que indique la magnitud y la direccion del
efecto de la precipitacién y la temperatura sobre
laincidencia de la enfermedad, es por ello que su-
giere que la dindmica epidemiolégica del vector
debe evaluarse a nivel local o a la menor escala
geografica posible con el fin de incluir las diferen-
cias eco epidemioldgicas regionales.

En la mayoria de estudios que reportan casos de
Dengue, el sexo femenino es el mas afectado. Esto
puede estar influenciado por la condicién de ama
de casa y el tiempo que pasa en el hogar, ya que
es ahi donde el vector se cria. Gonzales (2015)
agrega que las mujeres accedan a los servicios de
salud mas que los hombres y por lo tanto el Den-
gue es notificado con mayor frecuencia en ellas.
Lépez et al. (2011) halld la pérdida de memoria en
mujeres embarazadas, esto puede estar asociado
con el daio encefdlico de la infeccién por el virus
con el serotipo DEN-3, que produce la apoptosis
celular; asi como por los cambios de las citoquinas
gue pueden danar el encéfalo, en las gestantes es-
tudiadas esto ha quedado como una secuela des-
pués de un afio de haber sufrido la enfermedad.

Los grupos etarios mas afectados en el estudio
fueron de 30 a 59 afios de edad y el de 18 a 29
afios de edad, esta informacion difiere de otras
investigaciones como por ejemplo el de Wendt et
al. (2016) en donde indica que los pacientes de 20
a 39 afios de edad tuvieron una mayor incidencia
de la enfermedad durante el periodo 2002 - 2012
en Brasil, a su vez explica que los factores indivi-
duales como la edad tienen poca influencia en la
incidencia del Dengue.

Por otro lado, Rojas-Jaimes & Ramos-Castillo
(2014) sefialan que los grupos de pacientes de
40 a 49 y de 20 a 29 aios de edad son los mas
perjudicados, ya que poseen un sistema inmu-
noldgico favorable para que la enfermedad sea
mas virulenta y una mayor respuesta inflamatoria
gue da lugar a la severidad del cuadro. Gonzales
(2015) agrega que la diferencia en los resultados
de varios estudios puede ser originado por el pre-
dominio de los serotipos circulantes durante las
epidemias y la susceptibilidad de las personas ex-
puestas. Montiel y Aldama, (2014) determinaron
que la infeccién es mas grave en los extremos de
edad, principalmente en los adultos mayores, asi
como también por el serotipo DEN-2.

La informacion obtenida en el estudio, describe las
caracteristicas epidemiolégicas y la distribucién
espacial y temporal de los casos de enfermedades
metaxénicas transmitidas por A. aegypti (Dengue,
Zika y Chikungunya) en el Peru. Se espera que los
resultados sirvan para evaluar las estrategias de
prevenciéon y control que debe de priorizar a las
regiones mas vulnerables y reforzar la educacién
sanitaria en los grupos de personas mas afectados
para que ellos logren identificar los factores de
riesgo y sepan como actuar.
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