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BOLETIN EPIDEMIOLOGICO

EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA (ENO)

En la siguiente tabla se presentan numeros de casos y tasas de incidencia hasta la semana epidemioldgica
numero 04 (30 de diciembre al 26 de enero), datos comparativos con afios anteriores, en el mismo periodo. Los
datos del afio 2013 estan sujetos a modificacion.

Tabla 1: Eventos de Notificacién Obligatoria. Casos confirmados registrados en los afios 2011, 2012 y 2013.

Notificaciones hasta la Semana Epidemioldgica 4

Enfermedades de Notificacion Obligatoria
Casos confirmados registrados en Bases de Datos
Afios 2011, 2012 y 2013

........ Ano2011 | . ARe2012 i .. ARo2013
e . b i Tasax o i Tasax
Enfermedades de Notificacion Obligatoria N° de 100,000 N° de ETasa X 100.0005 N°de Casos | 100.000
i Casos i i Casos ! hab. : :
i i hab. i i i hab.
Dengue 1.325 21 1.347 21 3524 b3
Vectorialesy  Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0 0
Zoondticas Leishmaniosis Visceral 15 0 4 0 6 0
Paludismo 3 0 3 0 0 0
Paralisis Aguda Flaccida 1 0 1 0 1 0
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0
Sarampion 0 0 0 0 0 0
Rubeola 0 0 0 0 0 0
Inmunoprevenibles Tétanos Neonatal * 0 0 0 0 0 0
Tétanos Ofras Edades 0 0 0 0 0 0
Tos Convulsa 0 0 0 0 8 0
Parotiditis 4 0 15 0 7 0
Ditteria 0 0 0 0 0 0
Enfermedades :EEan_AT)ransmrt por Almentos 1 0 29 0 0 0
Gastroentéricas Colera 0 0 0 0 0 0
. Enf.’ . Meningitis Meningocéccica 1 0 1 0 0 0
Meningococcica
Hepatitis A 0 0 6 0 1 0
Hepatitis Hepatiis B 0 0 4 0 0 0
Hepatitis C 0 0 1 0 0 0
Hantavirus (S.PH) 1 0 0 0 0 0
Intoxicacion por Pesticidas 30 0 28 0 0 0
Rabia Humana 0 0 0 0 0 0
Rabia Canina 0 0 0 0 0 0
Accidentes Ofidicos™ 16 0 15 0 1 0
Otros eventos Fiebre Tifoidea 0 0 1 0 0 0
SARS 0 0 0 0 0 0
Peste 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 0 0 0 0 0 0
Leptospirosis 0 0 0 0 0 0
Muerte Materna 6 U SIN INFORMACION SIN INFORMACION SIN INFORMACION SIN INFORMACION
Tuberculosis 79 1 80 1 SIN INFORMACION  SIN INFORMACION

"Tetanos Neonatal por 1000 nacidos vivos
Muerte Matema. N° de casos/poblacion de mujeres de 15 a 49 afios.

Fuente: Datos compilados por UGD/DGVS
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BOLETIN EPIDEMIOLOGICO
DENGUE. Situacion epidemioldgica

Desde el 30 de diciembre 2012 (SE 1) al 26 de enero 2013 (SE 4), el total de pacientes febriles ingresados al
sistema de vigilancia fueron: 18.107 febriles, de los cuales se confirmaron por laboratorio y nexo

epidemiolégico 3.569 casos (19%), se descartaron 410 (2, 3%) y continan sospechosos 14.128 (78%).

El mayor numero de notificaciones se registro en el departamento de Central 11.748 pacientes febriles (65%
del total notificado en el pais), seguido de Asuncion con 2.912 (16 %) y el departamento de Presidente Hayes,

con 592 notificaciones (3,2%).

Tabla 2: Notificaciones de febriles segun procedencia. Total acumulado SE 1 a SE 4 2013, Paraguay.

Departamentos Confirmados Sospechosos Descartados Hutifzf:;ilunas

| Concepcion 58 252 4 314
Il San Pedro 27 178 11 216
1l Cordillera 20 3938 16 434
v Guaira 37 42 6 85
Vv Caaguazu 25 75 19 119
Vi Caazapa 3 18 1 22
Vil ltapia 38 300 4 342
Vil Misiones 4 23 1 28
1X Paraguari 23 19 4] 220
X Alto Parana 59 454 169 682

Xl Central 2629 9048 71 11748
XII Neembucil 1 35 23 59
Xl Amambay 3 192 17 212
XV Canendiyq 2 84 1 87
XV Pte. Hayes a1 499 12 592
XV Boqueron 9 9 11 29

XVl Alto Paraguay 0 il 0 6
XV Asuncion 550 2324 33 2912
Totales 3569 14128 410 18107
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Serotipos por afo

En el afio 2011, mapa 1, se observa que el serotipo Den 1 circuld en Caazapa, el DEN 2 en San Pedro,
Cordillera, Guaira, Amambay y Canindeyu. Se observo co-circulacion de los serotipos 1y 2 en Concepcion,
Caaguazu, Paraguari, ltapua, Alto Parana, Central, Neembucu, Pte. Hayes, Boquerdn y Asuncion.

En el afio 2012, el predomino fue la circulacion de Den 2 en practicamente todo el pais, unicamente en dos
regiones sanitarias no se aislé serotipo. En el mes de Marzo se aisla por primera vez el serotipo Den 4 en
Asuncion y Central. (Mapa 2)

En el 2013, de acuerdo a los resultados del Laboratorio de Referencia Nacional, persiste el DEN-2 como el
Unico serotipo. Los ultimos aislamientos de DEN-2 se han realizado en muestras procedentes de Caaguazu,
Canindeyu, Paraguari y Concepcion, de esta manera el 66% (12/18) del pais posee aislamiento viral. Desde la

SE 1 hasta la SE 4 se realizaron un total de 465 viremias, 187 (40 %) resultaron positivas. (Mapa 3).

Mapa 1: Serotipos Afio 2011 Mapa 2: Serotipos Afio 2012 Mapa 3: Serotipos Ao 2013

PARAGUAY e M PARAGUAY = PARAGUAY
Serotipos Aislados Serotipos Aislados . ‘ Serotipos Aislados
Afio 2011

ALTO PARAGUAY 1,

ALTO PARAGUAY

ALTO PARAGUAY

Afo 2012 Afio 2013

=
Referencia

Referencia Referencia DEN 2

DEN 1  |DEN1 [ ] SIN AISLAMIENTO
[ JDEN1y2 [ JDEN1y2
I DEN 2 I DEN 2
I DEN 1,2y3 I DEN 1,2y3

DEN 2y4 Il DEN 2y 4

SIN AISLAMIENTO SIN AISLAMIENTO

Mapa 4: Tasa de incidencia. PAIS

Notificaciones de Dengue
Confirmados y Sospechosos

Tasa de incidencia
por 100.000 habitantes

Acumulado
desdelaSE1a SE4
Ao 2013

ALTO PARAGUAY

Desde la SE 2, tres Regiones Sanitarias,
Presidente Hayes, Asuncién y Central,
presentan una tasa de incidencia acumulada BOQUERON
superior a 300 por 100.000 habitantes. Tasa de
Incidencia moderada en: Cordillera, Concepcion

y Amambay. (Mapa 4)

Tasa de incidencia
[ ] Baja(<100)
[ ] Moderada (100 a 300)
I Alta (>300)

[ ] Sin notificaciones
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En las primeras 3 semanas epidemioldgicas ingresaron al sistema de vigilancia un total de 13.579 pacientes
febriles y se puede observar un aumento considerable de casos febriles entre la SE 1y SE2enun 119 % y
con relacion ala SE 2y SE 3 el aumento fue en un 8,3%.(Ver grafico 1)

Grafico 1

Notificaciones de Dengue, segin semana de inicio de sintomas.
Periodo: SE 01 hasta la 03 /2013.

7000 -
| n=13.579 5796
SOSPECHOSOS 5347 e
5000 mmm CONFIRMADOS
2 = DESCARTADOS
§ 4000 - —TOTAL NOTIFICADOS
=
2
- m 4
E 2436
=
2000 |
o IIIIIIIIII
0 IIIIIIIIIII . ; IIIIIIIIIII------_

1 2 3

Semana Epidemiolégica
Fuente: Base Nacional de Febriles - UGD/DGVS

Durante este periodo de tres semanas, todas las Regiones Sanitarias reportaron casos febriles y
considerando la ultima semana epidemiologica (SE 4), podemos observar un aumento en el numero de

notificaciones en: Guaira, Misiones, Neembuct; Amambay, Alto Paraguay. (Ver Grafico 2)

Grafico 2

Notificaciones de confirmados y sospechosos, con inicio de sintomas en las semanas
epidemiologicas desde la SE 02 hastala SE 04 del 2013, segun departamentos de procedencia.
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Dengue en el Dpto. Central

En el departamento CENTRAL, se registré notificaciones en todos sus distritos. Los casos febriles de dengue,

que iniciaron sintomas en la SE 2 a SE 4 acumulan 10.153 notificaciones. En la Ultima semana

epidemioldgica (SE 4), los siguientes distritos muestran un aumento considerable en las notificaciones:

ltaugua, Ypacaray y Nueva Italia. Por otro lado, se observa una leve disminucién con respecto a la SE 3 en:

Villa Elisa, Luque, San Lorenzo, Lambaré, Capiata y Mariano Rogque Alonso. (Ver Grafico 3)

Nimerode notificaciones

Grafico 3

Dpto. Central. Notificaciones de confirmados y sospechosos, con inicio de sintomas en las semanas
epidemiologicas SE 02 hastala SE 4 del 2013, segun distritos de procedencia.
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Fuente: Base Nacional de Febriles - UGD/DGVS

Denque en Asuncion

Distritos del Dpto. Central

Mapa 5

Asuncion

L] o] ] o

SE 01

SE 02
SE 03
SE 04

|:| Barrios

En ASUNCION, los casos febriles acumulados hasta la SE

4 son: 2.912 las notificaciones se concentran en todos los

barrios. Los barrios mas afectados (aquellos con mas de

100 febriles reportados) continian siendo: Jara; San

Felipe, Zeballos Cué, Loma Pyta, San Pablo y Tablada

Nueva.

En el mapa se observa que en 100 % (68) de los barrios

de Asuncion reportaron casos febriles en el periodo

estudiado.
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Dengue,napﬁa

El departamento de Itapua es wuno de los o
. Notificaciones de Dengue
departamentos que registra un aumento de casoS  Confirmados y Sospechosos

Mapa 6

Dpto. ITAPUA
febriles desde la SE 1 (30 de diciembre de 2012) Tasa de Incidencia

hasta la SE 4 (26 de enero de 2013) con una tasa de R 1:°'°°°| ';ab“a”‘es

incidencia de 619 por 100000 habitantes, que  desdelsSE1a SE4 _

corresponde a un total de 342 casos febriles, se Al el

concentran principalmente en los distritos de
Encarnacion (182, 7) y Cambyreta (255,3) donde la "»\in;
tasa se encuentra en la escala en el rango de T

moderada. (Ver mapa 6) p—
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Dentro del distrito de Encarnacion los
principales barrios afectados son: San Pedro,
San Isidro, Santa Maria y Buena Vista. Los
barrios donde se reportan mas casos en el
distrito de Cambyreta son: San Miguel, Arroyo
Pora y San Francisco (ver Mapa 7). En este
departamento se aisl6 el serotipo Den2
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Dengue, Cordillera
Mapa 8

Notificaciones de Dengue
Confirmados y Sospechosos

El departamento de Cordillera registra 434 casos febriles Tasa de incidencia
por 100.000 habitantes
desde la SE 1(30 de diciembre de 2012) hasta la SE 4 aasn ouede R e =

(26 de enero de 2013, con una tasa de incidencia del £l

147, 7 por 100.000 habitantes. El distrito que reporta la

mayor cantidad de casos es Caacupé con 176

JUAN DE MENA

s PRIMERO D
EV, CO
ALTOS ATYRA

AN’
o~
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»

notificaciones, siendo el distrito que registra una tasa alta
de incidencia alta. (Superior a 300). (Ver mapa 8)
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Sin notificaciones



‘
/]

.4

, , @ DGVs
BOLETIN EPIDEMIOLOGICO o
Dengue, Hospitalizaciones

. ]
Grafico 5
En cuanto a los hospitalizados del total de notificados Distribucién porcentual de pacientes febriles entre
hasta la SE 4. el 12 %( 18.670/ 2202) requirié de hospitalizados y ambulatorios, hasta la SE 4. Total Pais
hospitalizacion (Ver gréfico 5) y en su mayoria pertenecen Hosp e ados
al grupo de edad de 20 a 39 afios, representando el 32
% del total de hospitalizados.
Ambulatorios
B88%
Grafico 6

De acuerdo al sector del servicio. el 62 % de los Total de hospitalizaciones, segiin sector de servicio, hasta SE
} e o 4. Total pais

pacientes hospitalizados se hospitalizd en el sector

Publico, (62%), seguido del Instituto de Prevision

Social. (IPS), con el 22 %. (Ver grafico 6)

mIPS mOTROS wmPRIVADO mPUBLICO mS/D

Vigilancia de Mortalidad

En lo que va del afio 2013 y hasta el cierre de esta edicidn, se registraron un total de 19 fallecidos por Dengue
lo que representa una tasa de letalidad de 0,10 % (19/ 18.107). El promedio entre el inicio de sintomas de
los pacientes hasta el deceso fue de 6 dias con un rango de 2 a 12 dias. El 53% fue de sexo masculino. El
promedio de edad de los fallecidos es de 52 afios (rango de 24 a 83 afios). El 32 % (6/19) de los casos,
corresponde al grupo de 60 afios y mas, seguido del grupo 50 a 59 en un 26 % (5/19).

De los 19 pacientes confirmados, (78%) 15/19 presentaron comorbilidades, de ellos 6 presentaron mas de
una comorbilidad. Las co-morbilidades mas frecuentes fueron: hipertension arterial, cardiopatias, diabetes,
ademas de otras como: obesidad, hipotiroidismo, tabaquismo y alcoholismo.

Entre los departamentos donde ocurrieron mayor cantidad de fallecidos segun procedencia se encuentran:
Central en un 89% (16/19), Asuncion 11% (2/19) y San Pedro 5%(1/19).
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DENGUE. Vigilancia de Ambiental

ASUNCION, BARRIO TABLADA NUEVA

INFORME DE PRE Y POST MINGA AMBIENTAL (14 y 29 de enero/2013)

DEPARTAMENTO: CAPITAL
DISTRITO: ASUNCION
BARRIO: TABLADA NUEVA Notificaciones de febriles: 110 (desde 30/12/12 con FIS)
PRE POST
ACTIVIDAD
RASTRILLAJE | RASTRILLAJE
CASAS INVESTIGADAS 48 48
CASAS POSITIVAS 4 2 Dismnuyé en un 50%,
INDICE DE INFEST. VIVIENDAS% 8,33% 4,17% i;;‘;:t;:":fgzg" 2
INDICE DE BRETAU.% 8,33% 4,16% transmision
RECIPIENT. INVEST. 1170 1149
RECIP. POSITIVOS 4 2
INDICE RECIP. % 0,34% 0,17%

NIVELES DE RIESGO SEGUN INDICES DE INFESTACION

ALERTA

Igual o menora0,9%| Dela3,9% [|Mayor oigual a4%

TIPO DE RECIPIENTES PRERASTRILLAJE POSTRASTRILLAJE
EXISTENTES POSITIVOS % EXISTENTES POSITIVOS %
A. UTILES 201 0 0% 186 1 1%
Al TANQUES/CISTERNAS 1 0 0 0
A2. TAMBOR 25 0 23 1
A3. FLOREROS CON AGUA 4 0 0 0
A4. PLANTAS EN MACETA CON PLATO 2 0 0 0
A5. ESTANQUES/FUENTES ORNAMENT. 0 0 0% 0 0 7%
A6. CANALETAS DE TEJADO 41 0 27 0
A7. BEBEDERO DE ANIMALES 56 0 68 0
A8. CANTAROS 1 0 6 0
A9. ALJIBES/POZ0OS 1 0 3 0
A10. OTROS 70 0 59 0
B. INSERVIBLES 964 4 0% 943 1 0%
B1. NEUMATIVOS USADOS 16 1 16 0
B2. APARAT. DOMESTICOS DESCART. 8 0 8 0
B3. CUBETAS DESCATABLES 148 0 1% 159 0 2%
B4. LATAS 89 0 120 0
B5. BOTELLAS 630 0 574 0
B6. OTROS 73 3 66 1
C. NATURALES 5 0 0% 20 0 0%
C1. AGUJEROS DE ARBOLES 1 0 1 0
C2. AXILAS DE HOJAS 4 0 0% 19 0 0%
C3. AGUJEROS EN PIEDRAS 0 0 0 0
C4. OTROS 0 0 0 0
TOTAL DE RECIPIENTES 1170 4 0,3% 1149 2 0,2%
RESULTADO DEL RASTRILLAJE
TOTAL DE PREDIOS INVESTIGADOS 602 NO INSPECCIONADOS 160
Sin criaderos 282 Cerrados 146
Con criaderos eliminados 62 Deshabitada 2
Con criadero tratado 44 Renuente 12

Fuente: Entomologia/Mingas y Rastrillajes/GDE-SENEPA
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ITAPUA

INTERVENCIONES EN EL DISTRITO DE ENCARNACION

BLOQUEO QUIMICO (30/01/13):

PREDIOS CUBIERTOS EN ROCIADO : 2368

MANZANAS CUBIERTAS CON ROCIADO : 158

BARRIOS CUBIERTOS: Maria Auxiliadora, Inmaculada, Pacu-Cua, Roque Gonzales,

La Victoria, San Isidro, Buena Vista.

DISTRIBUCION DE MANZANAS
PARA ROCIADOS CON MAQUINA LIVIAN;

e w :
2 S — -

MA. AUXILIADORA
SAN PEDRO 237
INMACULADA CONCEPCION 20
LA VICTORIA 13
SAN ROQUE GONZALEZ 30
BUENAVISTA 16
PACU CUA 29
SAN ISIDRO 150

TOTAL 535

W IN O UV E W N

BARRIOS CUBIERTOS POR MINGA N
Y RASTRILLAJE - ROCIADO UVB _
FECHA 30/01/2013 N mum‘:us .
s

ROSADO: MINGA Y TRASTRILLAJE
CELESTE: ROCIADO UBV

FUENTE ZOR

ROCIADO INTENSIVO ENCARNACION
APOYO A ZONA Vil ITAPUA

-
Maguina  |Liviana e
Pesada
Fecha: 30-01-2013
Cantidad PREDIOS
LOCALIDADES INTERVENIDAS de M I o B e
MARIA AUXILIADORA 59 617 2 81 700
INMACULADA 6 122 0 14 136
PACU CUA - ROQUE GONZALEZ 44 867 0 42 309
LA VICTORIA 12 193 1 24 228
SAN ISIDRO 29 397 0 58 455
BUENA VISTA 8 172 0 22 194
TOTAL GENERAL 158 2368 3 241 2622
CANTIDAD DE INSECTICIDA 780 LITROS [MEZCLA) - 32 LITROS (PURO)
CANTIDAD DE MAQUINAS LIVIANAS 80 MAQUINAS LIVIANAS

10



v

ﬁ

, , @ DGVsS
BOLETIN EPIDEMIOLOGICO e

MINGAS Y RASTRILLAJE EN ENCARNACION

Total de predios visitados:3540
Viviendas visitadas: 2244

Baldios encontrados: 302

Predios con criaderos: 1960

Predios cerrados y/o deshabitados: 685

BEARRIOS CUBIERTOS: san Pedro, San Isidro, Buena Vista, Pacu Cua, San Blas, San Rogue Gonzales,

Inmaculada Concepeién, Santa Rosa, Villa Cindida, La Paz, Catedral, Juan Ledn Mallorguin, La Victaria,
Obrero, San losé, Padre Bolik, Boquerdn, IPVU, General Caballero, Carlos Antonio Ldpez, Potiy

Fecha trabajada: 30 DE ENERO, 2013

DISTRIBUCION DE MANZANAS
PARA MINGA Y TRASTRILLAIE
nNe BARRIOS MANZANAS
1 [MUEVA ESPERANZA 25
2 |CAAGLY RORY 69
3 [KENMEDY 39
4 |SANTAMARLA 79
5 PADRE BOLIK a
6 GRAL, CABALLERD 23
7 LA PAZ 14
8 BOQUERON a
9 1PV a
10 |CATEDRAL 24
11 VILLA CANDIA 13
12 JUAN L. MALLOROLIN 12
13 |SAN JOSE 7
14 [pOLIY 10
15  [SANBLAS 14
15 |CARLOS A LOPEZ 15
17 [SAN ROSA 2
18 |DOBRERD i
TOTAL 377

TOTAL: 858 MANZANAS

11
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Vigilancia de ETl e IRAG

Informe de Situacion:

Vigilancia de Enfermedad Tipo Influenza (ETI) e Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG)
Semana 4, 2013

1. Vigilancia Universal: Tendencia e intensidad de la actividad de Enfermedad Tipo Influenza (ETI).

Segun lo registrado en Planilla Semanal de Notificacion Obligatoria, a nivel nacional, las consultas por ETI acumuladas
en la SE4 (20 al 26 de enero-2013) ascienden a 20.065 presentando una disminucion del 12,1% con respecto a la
SE 3, pasando de 5.711 consultas en la semana anterior a 5019 consultas en la semana 3, con una tasa de 75,2
por 100.000 habitantes, insinuandose en la franja epidémica del corredor endémico. (Grafico 1)

Grafico 1
Canal endémico de ETI en poblacién total segun semana epidemiolégica

Paraguay, 2013 (Semana Epidemiolégica N° 04)
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2.- Vigilancia Centinela: Monitoreo de Consultas por ETl y Hospitalizados por IRAG:

En la vigilancia centinela, en lo que se refiere a la proporcion de consultas por ETI, se registrd un aumento
con respecto a la semana anterior (264/5.715), representando en la SE 4 el 5,7% (305/5329) del total de
consultas. (Grafico 2).
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Grafico 2: Proporcion de consultas por ETI entre todas las consultas por SE, Vigilancia Centinela, SE
4, Paraguay, 2013
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Durante la SE 4, la proporcion de Hospitalizados por Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG) en los
Centros Centinelas resultd ser del 5,1% (41/802).

El mayor nimero de casos acumulados de IRAG (70) se encuentran en el grupo de menores de 2 afios.
(Grafico 3)

Grafico 3

Distribucion de casos totales de IRAG segun grupo de edad, Vigilancia Hospitalaria de IRAG, SE 1 al
4, Paraguay,
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Grupo Etareo

En la SE4 la proporcion de ingresos a UCI por IRAG fue del 11,9% (5/42) y la proporcién de fallecidos por
IRAG fue del 4,4% (2/45). En ninguno de los 6bitos se demostrd asociacion con los virus respiratorios bajo
vigilancia.

3.- Circulacion viral

En la SE 4 se procesaron 7 muestras respiratorias provenientes de los Hospitales Centinelas de IRAG, siendo

el virus identificado el Influenza A H3.
13
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De acuerdo a lo publicado por la Direccion Nacional de Meteorologia de Hidrologia, en el prondstico

extendido para Asuncion y el area metropolitana, el clima se presentara generalmente con temperaturas que

se mantendran en el rango de calido a caluroso y lluvias aisladas por lo tanto recomendamos continuar con

la tarea de eliminacién de criaderos, considerando que el clima seguira siendo propicio para la proliferacién

del vector del dengue (Aedes aegypti).

Prondstico extendido para Gran Asuncidn Mes: FEBRERO
Martes 05 Miercoles 06 Jueves 07 Viernes 08 Sabado 09

L Rt Ny oy R

Calido a Calido a Calido a .
i i i Calido a
caluroso, cielo caluroso, ciele calurosa, cielo

; ; ; caluroso, cielo
parcialmente  parcialmente  parcialmente

parcialmente

Calido a
caluroso, cielo

; nublado a nublado a nublado a
parcialmente nublado nublado nubladao nublado a
nublada, vientos vientas dél uientns- vientos dél nublada, vientos
del sureste. sureste variables noreste del noreste.
’ ) i Chaparrones.
Chaparrones. Chaparrnnes. Chaparrones.

Minima:19 *C Minima: 19 °C Minima: M =C Minima: 22 *C Minima: 23 =C
Mixima: 35 °C Msxima: 37 °C Meima: 37 *C Misima: 37 *C Mixima: 36 =C

Fuente: Direccion Nacional de Meteorologia de Hidrologia.
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Unidad de Comunicacion

DENGUE
.

Recomendaciones durante la temporada de carnavales.

La Direccion General de Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social,
recomienda a la poblacion en general, que va a participar de los Carnavales Nacionales en las ciudades de
Encarnacion, Villarrica, Caacupé y Asuncion y de los Carnavales del Brasil, tener en cuenta las siguientes
recomendaciones:

Ante la

realizacion de corsos carnavalescos tanto en territorio nacional como en ciudades del Brasil donde

existe circulacion de serotipos del virus del dengue diferentes al que circula en nuestro pais, la Direccion
General de Vigilancia de la Salud, recomienda extremar las medidas de prevencion para evitar contraer o
diseminar la enfermedad del dengue en este periodo de movilizacion de personas:

Utilizar métodos de barrera como telas metalicas, mosquiteros y repelentes para insectos, en

especial en las primeras horas de la mafiana y a la tarde.

El uso de repelentes se debe realizar de la siguiente manera:

- No use repelentes debajo de la ropa.

- No use repelentes en zonas de la piel con cortes o sobre piel irritada.

- No use repelentes cerca de la boca o los 0jos, y sélo uselos en pequefias cantidades alrededor de
las orejas. Cuando use productos en aerosol, primero apliquese el producto en sus manos y
después use sus manos para aplicarselo en la cara.

- Cuando use repelentes en nifios, pongase primero el producto en las manos, y luego apliquelo al
nifio. No ponga repelente en las manos de un nifio.

No olvide la revisién periodica de su vivienda y patio, en busca de recipientes que puedan acumular

agua y convertirse en criaderos del mosquito transmisor de la enfermedad. Una revision semanal,

sobre todo después de las lluvias, la identificacién de criaderos, su eliminacion o inactivacion,
reducen considerablemente el riesgo de transmisién de la enfermedad en las comunidades.

Importante
Consulta oportuna en caso de que alguna persona presente los siguientes sintomas:

o Fiebre
e dolores musculares
dolores articulares
dolor de cabeza
dolor detras de los ojos
manchas en la piel
disminucién del apetito y nauseas
postracion
cualquier manifestacion de sangrado espontaneo
dolor abdominal.

Si alguna persona presenta los sintomas antes mencionados es preferible que guarde reposo en su domicilio
y busque atencién médica. El desplazamiento con sintomas de la enfermedad podria desencadenar un brote
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0 epidemia en el sitio de destino, poniendo en riesgo a las personas que viven en ese lugar 0 que son
visitantes.

Otras Recomendaciones importantes:

Consuma s6lo agua y alimentos seguros, seleccione alimentos saludables y frescos. Si presenta los
siguientes sintomas: dolores abdominales, diarrea, fiebre y vémitos, recurra al Establecimiento de
Salud mas cercano.

Evite el uso y la exposicion a Espuma en Aerosol.

Evitar circular a excesiva velocidad. Respete las sefiales de transito.

Evitar conducir bajo los efectos del alcohol, drogas o sedantes.

Implementar las medidas de proteccion establecidas: cinturon de seguridad para todos los pasajeros,
sillitas adecuadas para los nifios; cascos y chalecos reflectivos.

Respetar los seméaforos, asi como las indicaciones de los agentes del orden y las sefiales de transito.

Evitar el uso de celular mientras se maneja un vehiculo, en la billetera, el nombre y el nimero
telefénico de una persona a quien contactar en caso de que ocurra algin percance.

Porte un documento que certifique su grupo sanguineo y si tiene una condicién de base como
Diabetes, alergia a medicamentos, etc.

Evitar conducir estando cansado o con suefio.

Al circular en las rutas, mantener las luces encendidas (luz baja de dia)

Tener cuidado con los peatones, especialmente nifios, ancianos o personas con capacidades
diferentes. El peaton tiene prioridad para el cruce de calles.

Estacionar adecuadamente: en las rutas, sobre las banquinas, y colocar obligatoriamente elementos
de sefializacion.

Portar toda la documentacion requerida para conducir un vehiculo.

Fuentes de Informacion

Centro Nacional de Enlace (CNE) - DGVS

Unidad de Gestion de Datos (UGD) - DGVS

Laboratorio Central de Salud Publica (LCSP)

Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl)

Programa Nacional de Control de Zoonosis y Centro Antirrabico Nacional

Programa Nacional de Control de la Tuberculosis (PNCT)

Departamento de Bioestadistica — DIGIES

Servicio Nacional de Erradicacion del Paludismo - (SENEPA)

Laboratorio Central de Salud Publica (LCSP)

Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - V Regién Sanitaria — Guaira

Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - V Regién Sanitaria - Caaguazu

Unidad Epidemiolégica Regional (UER) — VI Regidn Sanitaria — Caazapa

Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - VIl Regidn Sanitaria — Itapta

Unidad Epidemiolégica Regional (UER) - X Regi6n Sanitaria — Alto Parana

Unidad Epidemioldgica Regional (UER) — XI Regién Sanitaria - Central

Unidad Epidemioldgica Regional (UER) — XIll Regién Sanitaria - Amambay

Unidad Epidemioldgica Regional (UER) — XVIIl Regién Sanitaria — Asuncién
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