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BROTE DE DENGUE EN LOCALIDAD DE TINGO MARIA, DISTRITO RUPA RUPA, PROVINCIA DE
LEONCIO PRADO - DEPARTAMENTO HUANUCO.

N° 002- 2016
L.- Objetivo
Alertar a los Establecimientos de Salud de! Sector, reforzar la vigilancia epidemiologica, entomoldgica, control vectorial, promocién
de la safud y organizacién de los servicios para foralecer las acciones tendientes a la vigilancia, prevencion y control del brote de
dengue en el distrito de Rupa Rupa y evitar su expansion a otros distritos que se encuentran en escenario Il incluyendo los de Ia
provincia de Huénuce.

II.- Antecedentes

La intreduccion del dengue en el Peru esta relacionado a la reintroduccion del Aedes aegypti, que luego de su eliminacidn en 1956,
se reintrodujo en 1984, con el riesgo inminente de transmision de dengue en el pais. En 1990 ocurre el primer brote explosivo de
dengue, el mismo que fue causado por los virus DENV-1 y DENV-4, afectando a los departamentos de Loreto y San Martin,
presentandose con periodos epidémicos; a partir del afio 2001 se reportan casos de dengue hemotrégico o dengue grave y en el
afo 2010 se identificé 1a circulacion del DENV-2, genctipo Asia/ América, el cual es responsable de los brotes de mayor magnitud y
severidad que se vienen presentando en el pais hasta la fecha.

En el Perd el Aedes aegypti, vector transmisor del dengue, Chikungunya y la enfermedad per el virus Zika, esta ampliamente
disperso a nivel nacional en 20 departamentos del pals, 79 Provincias y se ha identificado su presencia en 385 distritos donde
habitan 18 435 597 personas con riesgo de contraer estas enfermedades.

Er: nuestro departamento la introduccion de! Aedes aegypti, se inicia en la localidad de Castillo Grande, distrito de Rupa Rupa, en el
afio 1989, para luego extenderse a la localidad de Tingo Maria (Rupa Rupa) y posteriormente a otros distritos de la provincia de
Leoncio Prado (José Crespo Castillo) focalidad de Aucayacu, en 1991, haciéndose inminents la presentacion de brotes de dengue.
En 1991, ocurre el primer brote de dengue en la region Huénuco afectando a la localidad de Tingo Marta {Diskrito Rupa Rupa,
Provincia Leoncio Prado), a partir del cual se expande a otros distritos de la provincia con una tendencia endémica y durante
periodos de inviemo de farma epidémica.

Actuaimente el Aedes Aegypti se encuentra distribuido en 6 provincias y 21 distritos enfre elios José Crespo y Castillo, Rupa
Rupa, Mariano Damaso Bera(n, Luyando, Hemmilic Valdizan (Prov. de Leoncio Prado) ; Puerto Inca, Honoria, Yuyapichis,
Tournavista, Codo del Pozuzo, (Prov. de Puerto Inca), Monzén (Prov. de Huamalies); Cholon {Prov. de Marafién), Churubamba,
Huénuco, Amariiis, Pillcomarca, Santa Maria de! Valie, San Francisco de Cayran (Prov. Huénuco) Chaglla (Pachitea).

Los brotes més importantes de dengue en el distrito de Rupa Rupa se presentan en los afios 2004, 2010, 2014 y 2015, y en el
presente afio, se inicia un brote en la SE. (1 generado per la persistencia de algunos determinantes que contribuyen at desarrolio de
la enfermedad entre ellos, desplazamiento de la poblacién desde y hacia zonas de transmisién del dengue, crecimiento
desordenado de la poblacion que conlleva al asentamiento de la poblacidn en zonas carertes de servicio de una red de agua
potable, con la consecuente necesidad de almacenamiento del agua en recipientes como cilindros, tanques, baldes, sin la
adecuada conservacion (lavado inadecuado y sin tapa}, incremento de ta temperatura y precipitaciones pluviales que favorecen la
eclosion de los huevos del vector y el cumplimiento det ciclo, limitados recursos logisticos ( personal , insumos y equipamiento)
para la implementacion de las actividades de prevencion y confrol. Y dispersién de! vector en 21 distrilos a la fecha. Entre otras.

II1.- Situacion actual

Hasta a SE.06 del 2016 a nivel del departamento de Huénuco se han notificado 216 casos entre probables (179 - 88.8%) y
confirnados (37 - 17.9%) de dengue de los cuales 204 (96.2%) son de infeccion autdctona y12 (3.7%) son casos importados de los
distritos de Irazola, Padre Abad, Oxapampa y Tocache. Segin tipo de dengue 155 (71.7%) corresponde a dengue sin sefiales de
alarma.

Los distritos con mayor TIA por 10,000 Habitantes son: Puerto Inca (29.3), Rupa Rupa (22.3), Mariano Damaso Beraun (11.4),
Luyando (10.1), Yuyapichis (9.7), por cada 10, 000 hab de alarma, 44 (20.3%) a dengue con sefiales de alarma y 3 (1.4%); en Rupa
Rupa hasta la SE. 06 se han notificado 143 casos de dengue entre probables (124) y confirmados (19); correspondiendo a dengue
grave 1 caso, adengue con sefiales de alarma 45 y a dengue sin sefiales de alarma 97 casos.

E! brote de dengue en la localidad de Tingo Maria (distrito de Rupa Rupa) se inicia en la Semana Epidemioldgica 01, con 14 casos
notificados, alcanzado su méximo pico en la SE. 05 con Ia notificacién de 71 casos los mismos que corresponden a la poblacion
que acudid a un establecimiento de salud en busca de atencién, con el probable subregistro debido a que muches se automedican
en sus domicilios o se tratan con medicina natural o ‘casera”.

A esta situacién epidemiolégica regional del dengue se suma el actual escenario epidemiolégico que se observa a nivel del Perli y
otros paises de mundo respecto a la transmisién de! Chikungunya y de la Enfermedad causada por el Virus Zika, enfermedades
transmitidas a través del vector Aedes Aegypti, respecto al Chikungunya nuestro pais ya cuenta con 3 departamentos que vienen
notificando casos autdctonos de esta enfermedad ertre ellos tenemos al departamento de Tumbes, Piura y La Libertad; en cuanto
a la Enfermedad por el virus Zika se ha intensificado ia transmisién en 18 paises y temitorios que vienen presentando casos
autéctonos de infeccion of virus Zika en toda américa Latina: entre ellos Brasil, Chile { sélo !a 'sla de Pascua, Colombia, E!
salvador, Guyana, Guatemala, Honduras, Martinica, Mexico, Panama, Paraguay y Suriman, Venezuela, Puerto Rico, Barbados,
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Bolivia, San uyana Francesa, en cu gt’aﬁé%?é& 0 Pais ya notific\t':tzl:'(caF s0s-importados de esta enfermedad adquiridos en
Venezuela y Colombia.

Por lo que se emite la presente alerta epidemiologica, dirigido a todos los establecimientos de salud del Ambito de la region
Huénuco, cor: la finalidad de fortalecer las acciones ce promoacion, vigilancia Epidemiologica, entomoldgica, prevencion y manejo
de casos a fin de controlar el brote de dengue en el distrito de Rupa Rupa y evitar su expansior: a ofros distritos que tienen alguna
localidad en escenario |1, estableciendo las siguienies recomendaciones, para su estricto cumplimiento.

IV.- Recomendaciones
1. Los Responsables de Epidemiclogia de Redes de Salud, micro redes, hospitales y establecimientos de salud del Sector,
fortaleceran las actividades de vigilancia epidemiologica en concordancia a la Resolucién Ministerial N” 658/2010/MINSA
(Directiva Sanitaria 037- MINSA - DGE-V.0O1 para la notificacién de casos en la vigilancia epidemioldgica de dengue),
para lo cual deben considerar:

a. Notificar & investigar usando la Ficha Clinica Epidemiologica, con datos completos y remision oportuna; todo
incremento de febriles, tedo incremento en la atencién de casos probables de dengue, todo caso probable o
corfimado de dengue grave, cualquier caso probable o confirmado de dengue en zonas sin antecedentes de

transmision y toda defuncién probable o confirmada de dengue.

b. Conducir la respuesta frente a [a ocurrencia de brotes.

2. Los Responsables de Epidemiologia, desarrollaran la vigilancia de febriles en los Establecimientos en escenario | (Zonas
que no tienen la presencia del vector, ni casos} y Il (zonas con presencia del vector pero si casos), en el marco de fa
Directiva Sanitaria N® 057 — MINSA /DGE-INS-V.01. Directiva Sanitaria para la Vigiiancia Epidemiologica y Diagnéstico
de Laboratorio de la Fiebre de Chikungunya en el Perd, aprobada con RM N°734-2014/MINSA.

3. La Estrategia Sanitaria de Prevencién y Control de las Enfermedades Metaxénicas, impulsara la organizacion de los
servicios en los establecimientos del sector para asegurar ei manejo adecuado de casos de dengue de diferentes grades
de severidad, asegurando la disponibilidad de medicamentes en coordinacion con la Direccidn de Medicamentos
Insumos y drogas.

4, La Esfrategia Sanitaria de Prevencion y Control de las Enfermedades Metaxenicas, brindara asistencia técnica ai
personal de salud de los establecimientos de areas de riesgo o transmision de dengue fanto del MINSA, ESSALUD y
Sanidad de la PNP, para la deteccion temprana e identificacion de signos de alarma para prevenir el choque y evitar la
muerts; asi como en el tralamiento adecliado y oportuno de casos de dengue, Chikungunya y Zikav.

5. El Laboratorio de Referencia Regional debe asegurar en los laboratorios locaies las disponibilidad de recursos de
recursos, insumos y materiales para la toma de muestras para la confirmacion y o descarle de casos con énfasis en dreas
con fransmisién def dengue, en coordinacion con ia Red de Salud Leoncio Prado.

6. La unidad de Salud Ambiental de las Redes de Salud que cuentan con distritos en escenario |l para la fransmisidn de
dengue aseguraran la vigilancia entomologica y control del vector en el marco de la NTS. N°116- MINSA/DIGESA/-V.01,
Aprobada con RM N°288-2015 MINSA y mantendran informado a los componentes de la Estrategia de Gestion integrada
del dengue respecio a los indicadores entomol6gicos de manera perigdica y oporiuna.

7. LaUnidad Ejecutora de la Red de Salud Leoncic Prado realizara la compra de insumos de bioseguridad para el personal
de control vectorial, y asegurara la evaluacion de los niveles de colinesterasa sérica en el equipo de control vegtorial en
caso de usar malathion.

8. El componente de Comunicacién en todos los niveles de atencidn reforzara las estrategias de comunicacion con
mensajes a la poblacién para reconocer la enfermedad e identificar signos de alarma, a fin de acudir al servicio de salud
mas cercano ante la presentacion de los primeres sintomas, utilizando los medios de comunicacion local existentes.

9. El components de Promocion de la Salud enfatizara las acciones de abogacla con decisores politicos y miembros de la
socledad organizada (Municipios, iglesias, ONG, empresa privada, elc.) para establecer alianzas y estrategias para una
respuesta intersectorial, bajo el enfoque de territorialidad.

10. Difundir a presente alerta para su implementacion en todos los establecimientos del ambito de su jurisdiccion.

11. Los Directores de Redes de Salud, Jefes de Microrredes y Establecimientos de Salud son responsables de la
implementacién de la presente alerta.
:@ I Huanuco, 23 de febrero del 2016
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