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Curva Epidémica de Dengue según Inicio de Síntomas 
Paraguay - 2007*

Total de Casos Notificados* = 27.159546 casos
Pico  Máximo de Noticación
19, 20 de febrero - Sem Epid : 8

* Datos parciales hasta el 30 de Junio - Sem.Epid. 26
Fuente: DIVET

La epidemia de dengue está en descenso. En la figura 1 se puede ver la curva epidémica del 
dengue según inicio de síntomas en el año 2007, hasta la semana 26 (24-30 de junio). El pico 
máximo de notificación se dio entre el 19 y 20 de febrero, en la semana epidemiológica 8, con 546 
casos. Hasta la SE 26, se han notificado 27 159 casos.

PPRROOGGRRAAMMAA DDEE VVIIGGIILLAANNCCIIAA DDEE EENNFFEERRMMEEDDAADDEESS
TTRRAANNSSMMIITTIIDDAASS PPOORR AALLIIMMEENNTTOOSS ((VVEETTAA))

VVEETTAA eess uunn ssiisstteemmaa ddee iinnffoorrmmaacciióónn ssiimmppllee,, ooppoorrttuunnoo,, ccoonnttiinnuuoo,, ddee cciieerrttaass eennffeerrmmeeddaaddeess qquuee ssee aaddqquuiieerreenn
ppoorr eell ccoonnssuummoo ddee aalliimmeennttooss yy//oo aagguuaa qquuee iinncclluuyyee llaa iinnvveessttiiggaacciióónn ddee llooss ffaaccttoorreess ddeetteerrmmiinnaanntteess yy llooss aaggeenntteess
ccaauussaalleess ddee llaa eennttiiddaadd,, aassíí ccoommoo eell eessttaabblleecciimmiieennttoo ddeell ddiiaaggnnóóssttiiccoo ddee llaa ssiittuuaacciióónn,, ppeerrmmiittiieennddoo llaa
ffoorrmmuullaacciióónn ddee eessttrraatteeggiiaass ddee aacccciióónn ppaarraa llaa pprreevveenncciióónn yy ccoonnttrrooll ((OOPPSS//OOMMSS))
La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que cada año, se producen 5 millones de casos de diarrea 
en los países en desarrollo, de los cuales un 70 a 80% de ellos se deben a alimentos y aguas contaminados.
La mayoría de los países dotados de sistemas de información han detectado un aumento significativo, con 
respecto a las décadas pasadas, en la incidencia de enfermedades causadas por microorganismos aislados en 
los alimentos, tales como Salmonella, Campylobacter yeyuni, Escherichia coli enterohemorrágico, y 
Criptosporidium. La manifestación más frecuente de este  tipo de enfermedades transmitidas al hombre por 
medio de los alimentos es la diarrea. Aunque los síntomas pueden variar dependiendo, entre otros, de la 
cantidad de alimento  ingerido, del estado de salud y edad de la persona, de la cantidad de microorganismos o 
de toxina en el alimento. Se tiene un brote de ETA (enfermedad transmitida por alimentos), cuando dos o más 
personas presentan una enfermedad similar después de ingerir alimentos, incluido el agua, del mismo origen y 
donde la evidencia epidemiológica o el análisis de laboratorio implica a los alimentos y/o agua, como origen de 
la enfermedad (OPS/.Los cambios en los hábitos de la alimentación, como la preferencia por los alimentos 
frescos y mínimamente procesados, el intervalo de tiempo cada vez más largo entre la preparación y el 
consumo de los alimentos, y la tendencia creciente a comer fuera del hogar son situaciones que favorecen el 
aumento de su incidencia. Pero lo importante de estas enfermedades, es que pueden ser fácilmente 
prevenidas adoptando hábitos y medidas higiénicas adecuadas para evitar que los alimentos se contaminen.
Las “10 reglas de oro” recomendadas por la OMS para la preparación higiénica de los alimentos:
1. Elegir los alimentos tratados con fines higiénicos.
2. Cocinar bien los alimentos.
3. Consumir inmediatamente los alimentos cocinados.
4. Guardar cuidadosamente los alimentos cocinados.
5. Recalentar bien los alimentos cocinados.
6. Evitar el contacto entre los alimentos crudos y los cocinados.
7. Lavarse las manos a menudo.
8. Mantener escrupulosamente limpias todas las superficies de la cocina.
9. Mantener los alimentos fuera del alcance de insectos, roedores y otros animales y
10. Utilizar agua pura.
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El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, por medio de su Programa de Vigilancia de 
Enfermedades Transmitidas por Alimentos (VETA), cuenta con un sistema de vigilancia.
El esquema es el siguiente:

Las dependencias responsables son: Dirección General de Vigilancia de la Salud, 
Dirección de Vigilancia de Enfermedades Transmisibles,  Instituto Nacional de 
Alimentación y Nutrición, Laboratorio Central de Salud Publica

VVIIGGIILLAANNCCIIAA DDEE EETTAA--AAÑÑOO 22000066
• Se han notificado 18 casos y 19 brotes, afectando a 454 personas, con un fallecido.
• Solo en 7 eventos se obtuvo muestras para análisis laboratoriales (1 caso y 6 brotes) (Figura 2).

            Entre los agentes bacterianos presentes de ETA, la E. coli (58%) fue el de mayor incidencia seguido       
            por el del Stafilococo y salmonera spp (14%) y los organosfosforados(14%)(figura 3).

• El mayor porcentaje de alimentos sospechoso de producir ETA fueron: carne roja(32%), seguida de 
carne blanca(16%), agua(14%), embutidos (8%).

Figura 2. Casos y brotes por ETA,con resultados laboratorial. Paraguay, 2 006                          

        Figura 4. Distribución porcentual de alimentos sospechosos
                      en ETA. Paraguay, 2 006

¿¿QQUUEE HHAACCEERR CCUUAANNDDOO SSEE SSOOSSPPEECCHHAA DDEE UUNNAA IINNTTOOXXIICCAACCIIOONN AALLIIMMEENNTTAARRIIAA??
11.. CCoonnccuurrrriirr iinnmmeeddiiaattaammeennttee aall cceennttrroo aassiisstteenncciiaall ddee ssaalluudd mmááss pprróóxxiimmoo..
22.. GGuuaarrddaarr llooss rreessttooss ddee aalliimmeennttooss ssoossppeecchhoossooss eenn hheellaaddeerraa,,bbiieenn ttaappaaddooss ((nnoo ccoonnggeellaarrllooss))..
33.. IInnffoorrmmaarr lloo mmaass rrááppiiddoo ppoossiibbllee ppaarraa iinnvveessttiiggaacciióónn aall RRMM 661111--550000 ccoodd VVEETTAA MMuunniicciippaall oo aall

222200--441188 ((CCeennttrroo NNaacciioonnaall ddee TTooxxiiccoollooggííaa))..

DDrr.. GGUUAALLBBEERRTTOO PPIIÑÑÁÁNNEEZZ,, DDiirreeccttoorr DDGGVVSS

CCoommiittéé EEddiittoorriiaall
DDRRAA.. MMAALLVVIINNAA PPAAEEZZ,, CCoooorrddiinnaaddoorraa
DDRR.. FFLLOORRIIAANNOO CCAALLDDEERROOLLII,, AAsseessoorr DDGGVVSS
DDRRAA.. MMAARRÍÍAA AANNGGÉÉLLIICCAA LLEEGGUUIIZZAAMMÓÓNN SSAAMMAANNIIEEGGOO

DDDiii rrreeecccccciiióóónnn GGGeeennneeerrraaalll dddeee VVViiigggiii lllaaannnccciiiaaa dddeee lllaaa SSSaaallluuuddd
MMMaaannnuuueeelll DDDooommmiiinnnggguuueeezzz eee/// BBBrrraaasssiii lll yyy RRRooojjjaaasss SSSiii lllvvvaaa...
EEEdddiii fff iiiccc iiiooo dddeeelll SSSEEENNNEEEPPPAAA 111eeerrr PPPiiisssooo...
TTTeeellleeefffaaaxxx::: 222000333 999999888///222000888 222111777
CCCooorrrrrreeeooo EEEllleeeccctttrrróóónnniiicccooo::: dddgggvvvsss___pppyyy@@@yyyaaahhhoooooo...cccooommm,,,
gggiiieee@@@mmmssspppbbbsss...gggooovvv...pppyyy
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Es importante recordar que para controlar 
adecuadamente los brotes de enfermedades 
alimentarias es fundamental detectar su aparición 
lo más rápidamente posible, con el fin de poner en 
práctica las medidas correctoras adecuadas y evitar 
su extensión y agravamiento. Por ello, es necesario 
que los profesionales sanitarios declaren de forma 
urgente todos los brotes que detecten.

Figura 3. Distribución porcentual de agentes
bacterianos y químicos en ETA. Paraguay, 2 006


