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Resumen

El dengue es una enfermedad infecciosa ocasionada por alguno de los cuatro serotipos del virus
anélogo, que se transmite a los humanos a través de la picadura de mosquitos infectados del
género Aedes. Se realizd un estudio de tipo revisién bibliogréficas con la finalidad de exponer
una actualizacién de la enfermedad y demostrar la necesidad de realizar acciones comunitarias
para control del dengue y su prevencién entre los afios 2008 hasta el 2022. Se estudiaron
elementos como: etiologia, fases de signos de alarma del dengue, factores de riesgo, tratamiento
y medidas preventivas. Se concluye que el dengue es una enfermedad que sélo puede ser
eliminada con la participacién de toda la sociedad y de los diferentes gobiernos. La ausencia del
trabajo epidemiol6gico disminuye la percepcién de riesgo que debe tener la poblacion sobre esta
enfermedad.

Palabras claves: Aedes aegypti vector, dengue, factores de riesgo, prevencion.

Abstract

Dengue is an infectious disease caused by one of the four serotypes of the analogous virus, which
is transmitted to humans through the bite of infected mosquitoes of the Aedes genus. A literature
review study was carried out in order to present an update on the disease and demonstrate the
need to carry out community actions for dengue control and prevention between 2008 and 2022.
Elements such as etiology, phases of dengue alarm signs, risk factors, treatment and preventive
measures were studied. It is concluded that dengue is a disease that can only be eliminated with
the participation of the whole society and the different governments. The absence of
epidemiological work reduces the perception of risk that the population should have about this
disease.
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1. Introduccién

La palabra dengue proviene de la

lengua swahill “kadinga pepo”, la

cual hace referencia a una
enfermedad causada por un
fantasma, incluso también se

menciona la palabra swahill “dinga”,
cuya traduccion castellana es
dengue, para poder describir un
padecimiento fastidioso, de cuidado,
molesto por las artralgias,
caracteristico de esta enfermedad,
aunque fue identificada y nombrada
como tal en el afio 1779. La infeccion
de dengue transmitida por el
mosquito Aedes aegypti de mayor
propagacion  global, con una
incidencia en aumento
geograficamente en cada pais,
desde el area urbana hacia area
rural (Alvarez Tercero & Vargas

Fernandez, 2019).

En ese mismo sentido el dengue es
una enfermedad infecciosa
sistémica dinamica producida por
virus, considerada la enfermedad
metaxénica con mayor velocidad de
propagacion del mundo, hoy se
considera un problema creciente de
salud publica de paises tropicales,
ya que en las ultimas cinco décadas,

la incidencia incrementdé en treinta

veces, la OMS reporta que
anualmente existen entre 50-100
millones de nuevas infecciones,
documentandose incluso casos en
areas no endémicas. Es una
enfermedad de aviso epidemioldgico
(Davila-Gonzélez et al., 2021).

Actualmente, la infeccion por virus
dengue constituye una de las
arbovirosis mas importantes y de
mas amplia distribucion en las
regiones tropicales y subtropicales
del planeta, cuya transmision incluye
un ciclo selvatico enzodtico entre
primates inferiores y mosquitos del
género Aedes que ha evolucionado
desde su ciclo selvatico ancestral
hasta adaptarse a un ciclo urbano
endémico-epidémico entre el
mosquito Aedes aegypti y los

humanos como huéspedes.

En el afio 2019 la Organizacion
Mundial de Ila Salud (OMS),
garantizan que la Unica manera para
controlar o prevenir la transmision
del virus del dengue es luchar contra
los mosquitos (Angulo Gaspar &
Pefa Rosas, 2022).

La primera epidemia conocida de
dengue en territorio americano
ocurrié en el siglo XVIII. A partir de

entonces, esta enfermedad ha
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afectado a casi todos los paises de
la region, aunque en la actualidad el
mayor ndamero de casos se
concentra en América Latina y el
Caribe (Marta Castro et al., 2008).

El debilitamiento de los sistemas de
salud puablica debido a Ia
privatizacion desmedida y la falta de
programas sostenibles para el
control del vector han llevado a que
el dengue se convierta en una
enfermedad endémica al sur del Rio
Bravo. En la actualidad los uUnicos
paises latinoamericanos donde el
dengue no es endémico son Chile,

Cuba y Uruguay.

Importancia de la prevencion del

dengue

El autor por su experiencia
asistencial en la atencibn a esta
patologia refiere que hay que tener

para su control su magnitud que lo

convierte en un problema
complicado teniendo presente
politicas  excluyentes,  cambios

sociales, econémicos y culturales.

Se decidio realizar esta investigacion
con el objetivo de caracterizar esta
enfermedad y demostrar la
necesidad de realizar acciones

comunitarias para control del dengue

y SuU prevencion, ya que se considera
la méas importante arbovirosis que

afecta al hombre.

2. Metodologia

Se realiz6 un estudio de tipo revision
bibliograficas con la finalidad de
exponer una actualizacion de la
enfermedad y demostrar la
necesidad de realizar acciones
comunitarias para control del dengue
y su prevencion. Se estudiaron
elementos como: etiologia, fases de
signos de alarma del dengue,
factores de riesgo, tratamiento y
medidas preventivas. La
recopilacion rede articulos se
obtiene desde el afio 2008 al 2022
en un contexto internacional vy
latinoamericano, teniendo en cuenta
el analisis de hallazgos
principalmente en Ecuador donde

tuvieron mayor influencia social.

Se realiz6 una busqueda exhaustiva
recopilandose informacion de
articulos de investigacion y tesis,
desde el punto de partida del tema
del estudio, para lo cual no hubo
restriccion de idiomas, utilizando
revistas indexadas de caracter

mundial.
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En ese sentido se llevo a cabo una
busqueda sistematica en las bases
de datos PubMed, Scielo, Redalyc,
utiizando las palabras claves:
Aedes aegypti, vector, dengue,
factores de riesgo, prevencion.
obtenidas a de los descriptores en

Ciencias de la Salud (DeCS) y las

Tabla 1.

BASES DE DATOS

PubMed 30
Scielo 193
Google Scholar 920
Redalyc 240
Medigraphic 60
Total 1443

combinaciones terminoldgicas
mediante operadores Booleanos
como: “Dengue virus”, “Vector”,
“factores de riesgo del dengue’,
“prevencion del dengue’,
obteniéndose alrededor de 1443

resultados (Tabla 1).

CANTIDAD DE ARTICULO PROMEDIO / ANOS

2018-2022
2008-2022
2016-2022
2017-2022
2017-2021

Fuente: Elaboracién del autor

De los resultados obtenidos en la
bdsqueda inicial se tomaron 183
articulos en base a los criterios de

inclusion (Tabla 1).

* Estudios desarrollados a partir
del 2017.

» Estudios que consistan en Meta-
analisis y ensayos clinicos en

espafiol e inglés sobre Dengue.

» Estudios que incluyan series de
casos con poblaciones con
dengue

« Estudios donde se tratard sobre
la  prevencion, tratamiento,

etiologia del dengue entre otros

aspectos.

Desde esta perspectiva, quedaron
descartados aquellos articulos que
no cumplieron con los criterios de

seleccién antes mencionados.

Tabla 2. Resultados de la seleccion de los articulos muestreados

BASES DE DATOS

PubMed 1

Scielo 20
Google Scholar 70
Redalyc 60
Medigraphic 32

Total 183

CANTIDAD DE ARTICULO PROMEDIO / ANOS

2018-2022
2008-2022
2016-2022
2017-2022
2017-2021
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Seguidamente, se desarroll6 una
detallada seleccion sobre la base de
la informacion que se obtuvo,
atendiendo en mayor medida a la
etiologia, fases de signos de alarma
del dengue, factores de riesgo,
tratamiento y medidas preventivas.
En consecuencia, se obtuvieron en
este segundo proceso solo 50
estudios que cumplieron con los
elementos necesarios y
representativos para la presente
revision. Y de los cuales, se tomo
como base de meta-analisis para

esta revision 19 estudios relevantes.

3. Resultados y discusion

Como ya se ha aclarado el dengue
se transmite a través de la picadura
de un mosquito infectado. Es una
enfermedad que afecta personas de
todas las edades, puede progresar a
formas graves, tiene un patron
acorde con las estaciones: la
mayoria de los casos en el
hemisferio sur ocurren en la primera
parte del afo, y la mayoria de los
casos en el hemisferio norte ocurren
en la segunda mitad. La prevencion
y el control del dengue debe ser
intersectorial e involucrar a la familia

y la comunidad.

Etiologia

El complejo dengue lo constituyen
cuatro serotipos virales
serolégicamente diferenciables
(Dengue 1, 2, 3y 4) que comparten
analogias estructurales y
patogénicas, por lo que cualquiera
puede producir las formas graves de
la enfermedad, aunque los serotipos
2 y 3 han estado asociados a la
mayor cantidad de casos graves y
fallecidos (Organizacion Mundial de

la Salud (OMS), 2018).

Fases y signos de alarma del

dengue.

Es importante que la  poblacién
conozca las tres fases por las que el
dengue atraviesa lo que contribuird a
su control disminucién de

morbimortalidad y su prevencion.

El dengue tiene un periodo de
incubacion de entre 3 a 15 dias, y se

divide en 3 fases:

+ Etapa febril (dias 0 a 5 de la
enfermedad) con
manifestaciones de fiebre
repentina, malestar general,
eritema, dolores de cabeza, en
los ojos y articulaciones. En esta
fase se

requiere  reposo,
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hidratacion, control de la fiebre y
observacion médica., (fiebre alta
puede ocasionar desordenes
neurolégicos, o convulsiones en
nifos.)

» Etapa critica (dias 5 a 7 de la
enfermedad) Se inicia cuando
cae la fiebre y aunque se
experimenta  sensacion  de

mejoria el reposo y la hidratacién

deben mantenerse. En esta fase
pueden presentarse los signos
de alarma que llevan al dengue
grave:  vomitos  reiterados,
edema o0 hinchazén, dolor
abdominal intenso y mantenido,
irritabilidad, somnolencia,
desmayos y sangrado. Basta un
solo signo de los mencionados
para acudir inmediatamente a
los servicios de salud, en tanto
hablan de la gravedad de la
enfermedad.

+ Etapa de recuperacion (luego
del 7° dia de enfermedad). Si no
hay signos de alarma la fase de
recuperacion, cuando mejora el
estado general de la persona y
pOCO a poco esta se reincorpora
a su vida cotidiana. hipevolemia
solo si la terapia de fluidos
endovenosas ha sido excesiva o
se ha prolongado dentro de este

periodo (Portal Miranda, n.d.)

Caso clinico de dengue grave
Por extravasacion intensa de fluidos

* Choque por dengue
» Distrés respiratorio

Por hemorragias intensas
(generalmente durante o después

del choque)

* Hematemesis, melena
* Hemorragia pulmonar

* Hemorragia cerebral
Por afectaciéon de 6rganos

* Hepatopatia severa

* Miocarditis

» Encefalitis por Dengue (Castel-
Florit Serrate, 2018; Consuelo
Driggs et al., 2021)

Técnicas de deteccion del virus

del dengue.

Existen varios métodos para la
deteccion del virus del dengue.
Como en esta enfermedad se elevan
los niveles de inmunoglobulina G e
inmunoglobulina M, se usan
métodos que  detecten esta
elevacion. Estos métodos son mas
accesibles y ampliamente utilizados
gue los métodos mas especificos de

deteccion del virus.
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Desde hace algunos afios se le ha
dado gran importancia a la proteina
no estructural 1 (NS1), la cual es
secretada al medio extracelular en la
etapa virémica de la infeccion. Su
deteccién en suero es la via mas
rapida para el diagnostico temprano
del dengue. El virus del dengue tiene
5 proteinas no estructurales,
enumeradas del 1 al 5, que al
parecer participan en la replicacion

(Ochoa-Ortega et al., 2015).
Transmision

El Dengue es un virus RNA
conformado por cuatro diferentes
serotipos DENV1-4, pertenecientes
al género Flavivirus, de la familia
Flaviviridae. El virus es transmitido
hacia los humanos a través de la
mordedura de un mosquito Aedes
aegipty principalmente, infectado
con el virus. Este mosquito se
encuentra mayormente en zonas
tropicales y subtropicales. Después
del periodo de incubacion, la
infeccion por cualquiera de los
serotipos produce un amplio
espectro de enfermedad. Los
humanos son el principal huésped
del virus. Factores de riesgo
determinan la severidad de la

enfermedad como la edad, infeccion

secundaria, etnia y enfermedades
cronicas (diabetes mellitus, asma
bronquial, anemia), nifios pequefios
se encuentran mMAas propensos Yy
tienen mas riesgo de shock. El virus
del dengue ingresa a través de la piel
mientras un mosquito esta tomando
sangre de un individuo, durante la
fase aguda de la enfermedad el virus
se encuentra en la sangre, se
considera que las respuestas
inmunes que contribuyen a la
eliminacion del virus mediante la
generacion de anticuerpos vy
activacion de linfocitos T CD8+ y
CD4+. Después de la infeccion los
anticuerpos de los  serotipos
especificos y de reaccion cruzada y
de las células T CD4+ y CD8+
permanecen medibles por afos (9).
La infeccién con uno de los serotipos
provee inmunidad de por vida contra
ese serotipo, pero solo inmunidad a
corto plazo contra otros serotipos

(Baldi Mata et al., 2019)
Métodos de diagndstico

Pueden utilizarse distintos métodos
para establecer el diagnostico de
infecciéon por DENV. En funcién del
momento en que se presente el
paciente, sera mas O mMenos

adecuada la utilizacion de los
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distintos métodos de diagnostico.
Las muestras recogidas en
pacientes durante la primera semana
de la enfermedad deben analizarse
con los dos métodos mencionados a

continuacion.
Métodos de aislamiento del virus

El virus puede aislarse en la sangre
durante los primeros dias de la
infeccion. Existen diversos métodos
de reaccion en cadena de la
polimerasa con retrotranscriptasa
(RCP RT). No

realizacion de estas pruebas precisa

obstante, la

equipo especializado y formacion del

personal.

El virus también puede detectarse

mediante  pruebas dirigidas a
constatar la presencia de una
proteina producida por el virus,
denominada NS1. Hay pruebas de
diagnéstico  rapido  disponibles
comercialmente que pueden
utilizarse a tal fin y que dan el
resultado en tan solo unos 20
minutos; ademas, dichas pruebas no
requieren técnicas ni equipo de

laboratorio especializados.
Métodos seroldgicos

Los métodos seroldgicos, como la

inmunoadsorcion enzimatica

(ELISA), confirmar la

presencia de una infeccidon reciente

pueden

0 antigua mediante la deteccion de
anticuerpos contra el virus del
dengue. Los anticuerpos IgM pueden
detectarse aproximadamente una
semana después de la infeccion se
pueden seguir detectando durante
unos 3 meses. La presencia de
anticuerpos IgM indica una infeccion
reciente por DENV. Los niveles de
anticuerpos IgG tardan mas en
aparecer y permanecen en el
organismo durante afios. La
presencia de anticuerpos IgG indica
una infeccion antigua (Organizacion
Mundial de la Salud OMS, 2022).

Factores de riesgo

La actual representacion del dengue
ha sido influenciada por el medio, el
agente y el huésped que estan en
una estrecha relacion y que al final
conducen al desarrollo de la
enfermedad. El entorno en estos
momentos es uno de los factores
mas trabajados y es el responsable
de la propagacion de la mayoria de
los casos de la enfermedad; el
incremento de la temperatura y la
variacion del clima que estan
presentandose en el mundo han
aumentado la incidencia de los

casos, asi mismo algunos factores
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ambientales como la altitud, la latitud
y la humedad han permitido que el
mosquito se adapte a distintos
ambientes, motivos por el cual cada
vez, los individuos infectados son

s

mas.

De acuerdo con esta linea de
pensamiento los factores
socioeconémicos, son importante en
el desarrollo del dengue la vivienda,
la densidad de la poblacién, la falta 'y
provisiobn de agua potable y el mal
manejo de los residuos, ayudan a la
propagacion del virus del dengue.
Ademas, existen conductas
inapropiadas, que la poblacion
realiza lo que favorece a la
proliferacion del mosquito, al
deterioro de la enfermedad y la
mortalidad (Angulo Gaspar & Pefa

Rosas, 2022).

El autor refiere que un elemento
esencial de riesgo de la comunidad
frente al dengue es el conocimiento,
la actitud y las préacticas de la
poblacién frente al dengue, asi como
de la ejecucion de actividades
rutinarias de control  vectorial

sostenibles en la comunidad.

Por tanto, los riesgos relativos a la

enfermedad pueden cambiar vy

desplazarse con el cambio climatico
en las zonas tropicales vy
subtropicales, y los vectores pueden

adaptarse al nuevo entorno y clima.
Tratamiento

A pesar de que no existe un
medicamento especifico para tratar
esta enfermedad, actualmente si
existe un tratamiento basado en las
manifestaciones clinicas que
demuestra reducir la mortalidad. Las
nuevas guias de la OMS establecen

3 grupos terapéuticos

* Grupo A: Pacientes que pueden
ser enviados a su casa porque
no tienen alteracion

hemodindmica, no pertenecen a

un grupo de riesgo ni tienen

signos de alarma. El manejo se
basa en el aumento de la ingesta
de liquidos orales se recomienda
para prevenir la deshidratacion.

Para aliviar el dolor y la fiebre es

muy importante evitar la aspirina

y los farmacos antiinflamatorios

no esteroides, ya que estos

medicamentos pueden agravar
la hemorragia asociada con
algunas de estas infecciones,
por sus efectos anticoagulantes,

en su lugar los pacientes deben

10
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tomar paracetamol
(acetaminofén) para el manejo
de la fiebre y el dolor.

+ Grupo B: Pacientes con signos
de alarma o que pertenecen a un
grupo de riesgo. Dichos
pacientes requieren

hospitalizacion por al menos 72

horas para hacer reposicion de

liquidos endovenosos monitoreo
estricto de signos vitales, gasto
urinario 'y  medicion  de

hematocrito.

e Grupo C: Pacientes con

diagnéstico de dengue grave,

que requieren manejo en

Unidades de Cuidados

Intensivos (Ricardo et al., 2015).
Prevencion del dengue

Cuando nos referimos a la categoria
prevencién es saludable recordar
segun la OMS “Medidas destinadas
no solamente a prevenir la aparicién
de la enfermedad, tales como la
reduccion de factores de riesgo, Sino
también a detener su avance vy
atenuar sus consecuencias una vez
establecida” (Serrano Garcia et al.,
2019).

Se ha establecido por la OMS vy la
Organizacion Panamericana de la

Salud (OPS) cuatro elementos

bdsicos o0 principios que son

necesarios para controlar el dengue:

 la voluntad politica de los
gobiernos

» la coordinacion intersectorial

* la participacion activa de la
comunidad

+ el fortalecimiento de las leyes
sanitarias  nacionales.(Alvarez

D’Armas, 2017)

Medidas preventivas contra el

dengue

* Mantener un medio ambiente
ordenado y sin espacios o
lugares posibles de desove de
huevecillos por parte de los
mosquitos vectores.

* Mantener los ambientes del
hogar limpios y sin acumulo de
basura, ademas de eliminar
objetos que puedan albergar los
mosquitos vectores.

+ Mantener tapados o cubiertos
los recipientes donde se
almacena el agua o liquidos
similares, asi como limpiar,
desinfectar o vaciar los
recipientes después del uso.

* Aplicacion de insecticidas en
lugares, objetos de

almacenamiento dentro y fuera

del hogar.

11
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« Fomentar el uso de ropa
protectora como pantalones y
magas largas, ademas de
mosquiteros, mallas protectores,
insecticidas, vaporizadores o0
espirales dentro del hogar”.

« Fomentar la educacion vy

participacion comunal en la

realizacion de actividades

preventivas y correctivas contra

el Dengue incluidas las
aplicaciones de insecticidas por
rociamiento.

* Realizar una vigilancia activa de
la presencia de vectores para
comprobar si las acciones
realizadas son efectivas.

« Comunicacion de riesgos a
través de medios masivos. Es
imprescindible  aumentar el

riesgo percibido, la

susceptibilidad percibida y el
valor percibido de las medidas
precautorias por parte de la
poblaciébn para que esta las
adopte (Consuelo Driggs et al.,
2021; Sotelo Nestarez et al.,

2021).

El dengue es wuna de |las
enfermedades mas relacionadas con
las comunidades porque depende
del desarrollo social y educativo

ademas de patrones socioculturales

y ambientales.

La participacion comunitaria es un
proceso complejo que puede ser
influenciado por las diferencias
ecoldgicas, culturales, y sociales de
las localidades. Esta diversidad se
ha utilizado como excusa para que
las estrategias participativas en la
prevencion del dengue no pasen de
ser experiencias piloto. A esto
también ha contribuido que el
proceso de contextualizaciéon de
estas estrategias no ha sido

suficientemente documentado.

Por el momento no se dispone de
una vacuna certificada contra el
dengue. Una vacuna efectiva debe
ser tetravalente y ofrecer proteccion
contra los cuatro serotipos porque un
anticuerpo del dengue heterotipico
preexistente es un factor de riesgo

para el dengue grave

El autor luego de realizar una
revision exhaustiva de la literatura
resume que en América los nuevos
programas de prevencion y control
del dengue, estan encaminados a
acciones para el logro de una
adecuada vigilancia y el control de la

transmision con un enfoque eco

12
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sistémico. Ademas, la gran mayoria
de los paises de la region ain no se
cuenta con programas de control

preventivo, integrado y sustentable.

Reclutamos de algunas
investigaciones relacionadas con

la tematica

Prestigiosos investigadores
realizaron un estudio con el fin de
conocer la frecuencia de pacientes
con signos de gravedad entre los
pacientes hospitalizados por dengue
probable durante el brote del 2011
en el Hospital Iquitos, Pera.
Concluyendo aproximadamente un
tercio de los pacientes que fueron
hospitalizados con el diagnéstico de
dengue, durante el brote por el linaje
Il del DENV-2 americano/asiético,
desarrollaron signos de gravedad
durante su hospitalizacién (Durand

et al., 2022).

Davila-Gonzalez et al., (2021)
realizaron un estudio cuantitativo,
descriptivo transversal. Disefio no
experimental, con el objetivo de
valorar el nivel de conocimientos
sobre el dengue, signos de alarma 'y
prevencion en pobladores. Los
resultados. el nivel de
conocimientos sobre el dengue fue

bajo en 76,2 % de pobladores. El

nivel de conocimientos generales,
resultd nivel intermedio en 57,4 %;
45 % desconoce la transmision de la
enfermedad, y 34 % no reconoce al
agente etioldgico; de las
manifestaciones clinicas, la mas
relacionada con el dengue fue la
fiebre, seguido de cefalea y dolor
osteomuscular. El 74,9 % presento
un nivel bajo conocimientos sobre
signos de alarma. ElI nivel de
conocimientos de prevencion fue
intermedio y bajo en 93 %.
Concluyendo que el nivel de
conocimientos de dengue en
pobladores de un distrito de reciente

brote es bajo.

De la misma manera Sotelo
Nestarez et al, (2021) su
investigacion tuvo como objetivo
conocer el grado de conocimiento
sobre dengue y medidas preventivas
en el distrito de San Clemente, Pisco
- octubre 2020. Arrojando que el
grado de conocimiento sobre
Dengue segun generalidades es
insuficiente y las medidas
preventivas contra Dengue segun
control del vector son adecuadas y
segun  proteccion  personal vy
ambiental fueron inadecuadas en el
distrito de San Clemente, Pisco -

octubre 2020.
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En el 2017 Gutiérrez, C., &
(2017).

publicaron un articulo donde dieron a

Montenegro-ldrogo,

conocer el conocimiento que la
poblacién piurana tiene con respecto
al Dengue, encontrando que un
78.4% tenian conocimientos medios
y que reconocian al mosquito como
vector de trasmision, el 58.2% de los
que tenian conocimientos medios
eran de la zona rural, un 79.7%
expresé que la fiebre y la cefalea

eran signos de Dengue.

Diaz A., (2016) realiz6 un estudio
descriptivo, cuantitativo y de campo
con el objetivo de determinar el nivel
de conocimiento en la prevencion de
las enfermedades transmitidas por
Aedes Aegypti en el cantén
atacames provincia de Esmeralda.
Ecuador. Demostraron que los
miembros de las familias no conocen

las medidas preventivas de dengue.

Real-Cotto et al., (2017) el objetivo
de su estudio fue determinar la
evolucion del virus dengue circulante
en el Ecuador durante el periodo
2000 a 2015. Estampando que la
presencia de varios serotipos de
virus dengue circulando a lavez y su
permanencia se deberia a otros

factores que estan influenciando en

el comportamiento del virus, con una
variabilidad de los cuatro serotipos.
Se debe fortalecer la vigilancia
molecular de la circulacion de
serotipos, genotipos y linajes del

virus dengue.

Segun la Organizacion
Panamericana de la Salud en su
reporte de semanas epidemioldgicas
en el 2018, informaron que en el
Peru de la Semana Epidemiologica 1
a la 44 se notificaron 6 404 casos de
Dengue, de ellos 63 fueron Dengue
grave, 1 089 fueron clasificados
como Dengue con signos de alarma
y 16 fallecieron; si bien es cierto la
cantidad de casos ha disminuido
considerablemente, en dos
departamentos, Loreto y Madre de
Dios los casos han aumentado, la
mayoria de casos fueron en
personas de 30 a 59 afios con un
35.7%.

4. Conclusiones

El dengue es una enfermedad que
sb6lo puede ser eliminada con la
participacion de toda la sociedad y
de los diferentes gobiernos. La
ausencia del trabajo epidemioldgico

disminuye la percepcion de riesgo
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que debe tener la poblacion sobre

esta enfermedad.
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