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La informacion del presente boletin, procede de la notificacion de 4923 unidades notificantes de la Red Nacional de
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La RENACE esta conformada por establecimientos del Ministerio de Salud, ESSALUD y otros del sector en sus diferentes
niveles de las 34 Direcciones de Salud que tiene el Peru.
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Tendencia y situacion
de las enfermedades y daifos

@ TENDENCIA DE LAS ENFERMEDADES Y DANOS

Fiebre Amarilla Selvatica (FAS)

En la semana epidemiolégica (SE) 41, la Oficina
General de Epidemiologia (OGE) del Ministerio de
Salud, no ha recibido ninguna notificacion de FAS, el
ultimo caso reportado en la SE 40 provenia de la
Direccion Regional de Salud (DIRESA) de Junin, el cual
aun se mantiene como probable.

Los casos notificados en el Perti segun direcciones de
salud a la SE 41 se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Casos notificados de Fiebre amarilla selvatica
segin definicion de caso. Peri SE 40, 2005.

Direcciones Casos Casos Casos Total
de Salud confirmados descartados probables general

Bagua 0 0 1 1
Huanuco 0 1 1 2
Junin 4 4 4 12
Loreto 1 0 0 1
Puno 1 1 8 10
San

Martin 31 54 S 90
Ucayali 1 2 0 3
Total 38 62 19 119

El tltimo caso confirmado en el 2005 fue notificado por
la DIRESA San Martin y habria iniciado sintomas en la
SE 36 (Entre el 04 y 10 de septiembre). A la fecha, se
continua en el Pais la aplicacion del plan acelerado de
control de FAS, que consiste en la vacunacion
progresiva a la poblacién en los distritos considerados
zonas de alta migracion hacia areas donde hay
evidencia de circulacion de virus de FAS, generalmente,
por razones laborales.

Colera

En la SE 41, la Direccion de Epidemiologia de la
Direccién de Salud (DISA) Lima Ciudad ha notificado
un caso probable de coélera, se trata de un lactante de
cinco meses, el caso se encuentra en investigacion. En
el Pais no se han confirmado casos de colera desde la
SE 13 del 2002.

Dengue

Hasta la SE 41, se han notificado en el Pera 6498
casos de Dengue clasico, de los cuales 889 tienen
confirmaciéon por serologia. En la SE 41, se han
notificado 39 casos probables. La direccion regional de
salud que ha tenido la proporcion mas alta de
notificacion en la presente semana es la DIRESA Loreto
(29 casos) y Jaén (06 casos).

La tendencia general en el Pais es descendente pero se
observa en la notificacién de casos de la DIRESA Loreto
un incremento en las tres ultimas semanas
epidemiologicas, los casos - todos probables-, proceden
en su mayoria de la localidad de Punchana en el
distrito del mismo nombre, Provincia de Maynas.

En la Region de Lima no se han detectado mas casos
confirmados de dengue desde la SE 26; sin embargo, la
vigilancia de casos sospechosos, la vigilancia centinela
de febriles y la vigilancia del sindrome febril se
mantiene en todas las direcciones de salud.

Hasta la SE 41 solo se han notificado 12 casos de
Dengue hemorragico en todo el Pais, el ultimo caso
habria tenido inicio de sintomas dentro de la SE 28
(Entre el 10 y 16 de julio) y procedia de la Region de
Tumbes, desde esa fecha no se han notificado casos.

Malaria

Hasta la SE 40 se han notificado 70 752 casos de
Malaria, 58 346 casos de malaria por Plasmodium
vivax, y 12 406 casos de Malaria por P. falciparum. De
todos los casos notificados en el Peru, la Region Loreto
notifica el 50% de los casos.

Para malaria por P. vivax, se ha identificado un
incremento importante en el numero de casos
notificados en la Regiéon Cusco, los mayores
incrementos detectados estan en los distritos de
Kimbiri y Pichari, donde de acuerdo a sus cifras
histéricas se encontrarian en situacion de brote
epidémico. Esta situacion se repite para la zona
colindante, de selva central y sur en la cuenca del Rio
Apurimac Ene, que compromete a las regiones de
Ayacucho y Junin, donde se identifican los mayores
incrementos. Se ha determinado una intervencién con
participacion de las diferentes regiones comprometidas
y asistencia técnica desde la Oficina General de
Epidemiologia.

Otra de las regiones que presenta incremento en la
tendencia de notificacién de casos de malaria por P.
vivax es Jaén, a expensas del distrito de Sallique y
Pomahuaca, principalmente.

En malaria por P. falciparum, hasta la SE 41, se han
notificado 12 406 casos en el todo el Pais, 80% de los
casos son notificados por la Region Loreto, las demas
regiones notifican por debajo de 50 casos semanales.
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Indicadores de vigilancia

@ INDICADORES SEMANALES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, PERU
SE. 41 - 2005

INDICADORES SEMANALES DE MALARIA
PERU 2005 SE. 41

MALARIA VIVAX MALARIA FALCIPARUM
Zona Canal Zona Canal
sgqy Hasta SE endémico’ Densidad RIESGO: sgq1 Hasta SE RIESGO: endémico’ Densidad  Defunci

SE SE SE Incidencia’® IPA 2004 41 IPA2004 SE SE SE Incidencia’? ones

39 40 41 39 40 41
ANCASH 1 543 | S S Ex 1.15 0.55 -
APURIMAC 10 Ep 0.09 0.03 -
AREQUIPA - -
AYACUCHO 145 3121 (Ep Ep Ep| 13.12 8.31 -
BAGUA 13 733 |Ep S Ep 6.27 1.46 2 423 148 |A Ep S 3.61 1
CAJAMARCA 1 63 [ A S 0.23 0.40 10 0.12 0.04
CALLAO - -
CHACHAPOYAS 2 28 S Ep 0.41 0.65 -
CHANKA 2 428 Ep 5.05 1.63 -
CHOTA 15 0.11 0.08 0.01 -
CUTERVO 41 Ep 0.60 0.31 -
Cuzco 146 2142 [ A A Ep 4.18 3.86 -
HUANCAVELICA 50 A 0.26 0.25 -
HUANUCO 1 70 |S S S 0.20 0.18 0.00 -
ICA - -
JAEN 16 411 |S S Ep 2.71 0.72 3 474 079 |A S A 3.13
JUNIN 134 4074 | A A Ep 7.72 5.01 -
LA LIBERTAD 3 589 |Ex Ex Ex 0.91 0.69 4 0.02 0.01
LAMBAYEQUE 350 |Ex Ex 0.74 0.18 0.00 -
LIMA CIUDAD - -
LIMA ESTE - -
LIMA NORTE 1 0.00 -
LIMA SUR 1 0.00 -
LORETO 508 34565| S Ex A 90.99 35.49 80 10666 1054 | S S Ex| 27.72 2
MADRE DE DIOS | 101 4363 |Ep Ep Ep| 100.88  20.92 0.01 -
MOQUEGUA - -
PASCO 19 159 |Ep Ep Ep 1.37 1.10 -
PIURA | 1 138 Ex 0.35 0.20 -
PIURA I 101 |Ex Ex 0.33 0.69 4 0.11 0.01
PUNO 4 0.01 0.00 -
SAN MARTIN 52 3675 |S S S 11.40 10.75 12 738 280 |Ex S A 2.28
TACNA - -
TUMBES 4 355 |S S S 4.02 3.68 17 1.37 0.19
UCAYALI 33 2316 | S Ex S 12.08 6.50 70 107 |S S 0.36

1182 58346 97
Fuente: MINSA - OGE - RENACE
* Zona del canal endémico en la presente semana. Ep = Actividad epidémica, A = alerta, S = Seguridad, Ex = Exito/sin casos
2 Densidad de incidencia estimada: N° casos por 100,000 habitantes - semana de observacion.

Tendencia de casos de Malaria por P. vivax Tendencia de casos de Malaria por P. falciparum
PERU, Afio 2005 S.E. 41 PERU, Afio 2005 S.E. 41
2500 500
2003 2004 2005 450 2003 2004
2000 400
350
1500 300
250
1000 200
150
500 100
50
0 0
18 152229364350 5 12 19 26334047 2 9 1623303744 1 8 152229364350 5 12 19 263340 47 2 9 1623 30 3744
S.E. S.E.
Fuente: MINSA - OGE - RENACE Fuente: MINSA - OGE - RENACE



Bol. epidemiol. (Lima) 14 (41), 2005

INDICADORES SEMANALES DE DENGUE
PERU 2005 SE. 41

DENGUE CLASICO DENGUE HEMORRAGICO
Hasta SE 41 Zona Canal endémico” I Hasta SE 41 Defunciones
P SE39 SE40 SE41 e -
ANCASH 1 2 5 0.00
APURIMAC -
AREQUIPA -
AYACUCHO 1 -
BAGUA 94 8 324 S 0.84
CAJAMARCA 1 1 1 0.01
CALLAO 2 1 0.00
CHACHAPOYAS 2 1 0.01
CHANKA 1 -
CHOTA 2 1 0.01
CUTERVO 1 -
Cuzco -
HUANCAVELICA 1 0.00
HUANUCO 1 4 48 118 Ep S S 0.08
ICA -
JAEN 6 31 10 1105 Ep Ep Ep 0.24 1
JUNIN 36 43 36 Ep A 0.11
LA LIBERTAD 155 88 152 0.31
LAMBAYEQUE 2 128 80 825 Ep Ep Ep 0.36 5
LIMA CIUDAD 2 22 6 0.02
LIMA ESTE 7 75 38 0.10
LIMA NORTE 1 191 38 663 Ep Ep 0.15
LIMA SUR 16 21 0.01
LORETO 29 50 122 1163 S A A 0.29 1
MADRE DE DIOS 85 21 64 2.16
MOQUEGUA -
PASCO 1 4 2 Ep Ep 0.03
PIURA | 4 17 13 0.03 1
PIURA I 1 9 22 0.02
PUNO -
SAN MARTIN 41 70 84 A A 0.24 2
TACNA -
TUMBES 31 20 124 Ep A 0.46 1 1
UCAYALI 24 98 40 0.38
PERU 39 889 797 4812 0.11 8 K] 1

Fuente: MINSA - OGE - RENACE
! Zona del canal endémico en la presente semana. Ep = Actividad epidémica, A = alerta, S = Seguridad, Ex = Exito/sin casos
2 Densidad de incidencia estimada: N° casos por 100,000 habitantes - semana de observacion.

Tendencia de casos de Dengue clasico
PerG afio 2003 - 2005 - S.E. 41
700

2003 2004 2005

600

500

400

300

200

100

o)
1 8 15222936 4350 5 12 19 26 334047 2 9 16 23 30 37 44 51

S.E.
Fuente: MINSA - OGE - RENACE



Bol. epidemiol. (Lima) 14 (41), 2005

3OVN3IH - 390 - VSNIW 3iuang

€00 T S

900 LT

d )
sauolounRQg

2 BlouspId (¢] d
pepisusg

VANYLNOO0ON VINVIAHSIZT

€

0S
T

[44

6

Ty 3S eiseH

"UQIDBAISS]O 3P BUBLISS - SBIUBNRY 000'00T 0d SOSEI oN ‘BPeWIASS Blousploul 8p pepisuad ,

90T €81 ¢9 6T 8€ 89 99¢¢ Tiv (¢T
124\ 8 6 /L€ 100 4 T -
90 8 €T T0C| € € LT 01’0 s § 1€ 000 T
100 8 T 100 T 8 1 -
€00 6 - -
180 €€ 89 <¢IE - 500 6€
080 4 €6 - -
S6'v € T 8l¢| 1T - -
9€0 ¢8 66 T 000 T -
900 ¢ T GF - -
ST0 € TI¢ - €00 A
60 8 v v - -
000 T - -
ov°0 T 8T | ¢ - -
9’0 T T¢ 98| € - 100 14 14
850 T T L0e]|T 4 100 v v v -
8T ¢ TT 0L - §6'¢ L 9L 8Y
980 € § G6¢ 000 T 1 800 T 9
6CT € ¢ 09| 1T - -
0L€ 9 8 L¥¢ - ¢80 0T ¢
6v°0 T ¢ 19 - 100 €
800 L - -
19¢C € € G - €0 € L
780 T ¢ec| s - -
G0 ¢ 01T ¢€8 000 T LET TT 05 G€T
6T°0 S o - -
€00 € - -
0T'T 6 Wvv L6C - 19T 0§ €c¢¢T 1ST | ¢T

d o] d o)
3as
Ty 3S ®eiseH

VANVLND VINVINHSIFT

Jelouspur - d d o)
pepisuag TV 3S eiseH

VTIIVAY 349314

T¥ "3S S00¢ NY3d
SVYOINIXVLIW STAVAINYTINT SVHLO 3d STTVNVINIS STH0AVIIANI

Jelouspoul - d d o)
v 3s v 3s
pepisuag TV 3S eiseH

VOINOYO SISOTANO LAV

pepisuag sauolounRQg

JOVNIY - 390 - VSNIW 3uang
G¢ ¢vl ¢llE 90ve €¢

IMYAYON
T S3gNNL
VNOVL

2z T NILIVIN NVS

ONNd

I vanid

Z |25 95 62 I vanid
00Svd

vN93INdOONW

2z T S0Ia 3d 34AvN
013401

UNS VI

z Ge 31HON VI

9 2 16 31S3 VIIT
avanio vl

T S IANOIAVANYT

¥16 089 | ¢ aviy3an vi

T NINNC

9 T G99T SO¥ | OT NELN
vl

€ T T 8T OONNVNH
VOITIAVONVNH

€ LT 12 00zN2
z 8 1¢ iz OAY31ND
s V.LOHD
WINVHO

AN T4 SYAOdVHOVHO

T T Oov1IvD

z L VOUVINVLYO
[STANN7] vNovd
OHONOVAY

vdiNO3dY

IVNIINGY

6 |85 €26 9zv | 1T HSYONY

d 0) a d o)
Tr 3S eiseH
Yanov SISOT1ANOLdvVd

7 3S
sauoloungeg




Bol. epidemiol. (Lima) 14 (41), 2005

FOVN3Y - 390 - VSNIN #uand

pepijeriow  sauo Tt p
ese| 1puneg IS  eiseH U7 26

V437100 3d SOSOHO3dSOS

124"

L0°0

c00

€00
800
S0°0

200

0’0

1ow

"UQIDBAISSTO BP BUBLSS - S3jUENCeY 000'00T 10d SOSED oN BpeWNSS elouapIoul 9p pepisuad ,
SOSED UIS/0NXT = X3 ‘pepunfias =S ‘eMdle = v ‘edlw9pida pepialdy = d3 "euewas 2juasald e| us 0IWPPUS [eued |9p BUOZ |
JOVN3Y - 390 - VSNIW :8juand

6€2°C T0°0 0T 820'6¥8 YET'6T

65,98

82°Ge S d3 s |gesy 100 4 €E6TT d3 v d3|vee'ce ITYAVYON

€T 9TT .°GS v v d3 | z/8'% S3adiNNL

er'y vV S S 9.§ 9TT 86°'GCT V V V |[€66'GT G08 VNOVL

2’8 V V S| 2199 T0°0 T ev've S S S |988. 2ot NILIVIA NVS

14 69T vV S 806 LT 8T0 14 9t'Ge X3 V V |Ov9'€T TSE ONNd
9Z's vV d3 s | ¥8S'T 86 100 4 0008 d3 d3 v |zerez TvE Il vdnid

4 e L vV X3 | 26 200 L 6296 S x3|6S.L'.€E T | vdnid
¥2'ST V V S |29.7T 8¢ 100 T YT'€ST d3 v Vv |89Z'/T 995 00Ssvd

292t da x3 v €98 54 15197 v da v | ozL'ot 99% vNOINOON

06°€2 da s d3 | oso't 9z 900 14 S0°0ST d3 d3 d3 | o9zv'9 ST SOIa 3a FHaviN

z 16'22 v VvV Vv | /88 124 10°0 S 9t'86 da v da | ove'se 0zz 013401
vLe s x3 x3| /isze 692 000 z 11°0L vV VvV VvV | eszls £V6 dNS VI

66°C x3 x3 x3a | 1eTv S vT'LS da v d3 | gez'6L BET'T JLHON VINIT

0S'S x3 x3 xa | lev'e 69 000 T ¥0'z8 vV VvV Vv | 099'9¢ 209'T 31S3 VNN

vLe v x3 x3a| 66LT S§ 100 z €G°GP da da d3 | ss9'6C sz avanio vinin

85'8 v V V| zvov 44 100 z 2L9L da v v | /s9'se 995 INOIAVANYT

v x3 xa s | sty €eT vz'L8 vV Vv s | osz'ss 2s. aviy3an vi

Ty v v d3| 912 €8 100 S €0°LL d3 d3 d3 | T/000 660'T NINNC

€L x3 x3 x3 | ¥60'T 09 LE721T vV VvV V| 89€.T 950'T Nave

98 x3 x3 s | 6T€C 8z 8v'19 d3 d3 d3 | ove'LT 00 VoI

T zL 0T d3 d3 d3 | sor'e 0S €00 6 vE'€6 d3 d3 d3 | ots'te €y OONNVNH
€ 2581 d3 d3 v | Tvse 0zt 200 € 2692 v d3 s | 9esvt 218 VOITIAVONVYNH
T 26°€ s s s | gm0 70T 700 €T €2'TL da da d3 | zvo'oe zse [eleYdple}
€6 v V VvV 1€9 9L 8’16 v V V¥ 6879  trO'T OAY3LND

ve's v S 1yl 9T z9°6e v Vv 9G6'% 16T VLOHO

ve'8 s x3 s 10L 61 €00 z v1°9. v v d3 | e9e9 29T WYINVHO

T 66°02 v d3 s | ziv't z€ Z8'70T d3 d3 d3 | vee'9 892 SYAOdVHOVHO
98y v v d3 | oro'T 8¢ 22’16 vV VvV VvV | s9z'og 808 Oov11vD

s8°2T v VvV S| sese 66 100 T TTve S Vv s 6vE'6 S6T VOUVAVLYD

¥9'0T s S s ve'T 62 6T'SPT d3 d3 d3 | z18'0T G59 vNnove

TLET d3 d3 v | 19zZ'¢ €6 500 6 1928 d3 d3 v | 9sc'6T ¥19 OHONOVAY

81°2T S v s | 99 €T 100 S SZ'621 da da d3 | 1e8'8S  Iv¥'T vdiNndIdY

€0°€2 v v da| T1zoT 96 100 T €6°L6 v da d3 | ss6'0T €Lz JVNIINGY

T 8€'TT v Vv S| 9's 89T 100 z 0Z'€9 S Vv s | zes'ez 199 HSVONY

v 3S bz
L e1auapioul ES

pepisuag L0d1WapUd
[eued euoz

VYSONJV va3

pepijelow  Sauo

sauo  ,elouaploul s
Ty 3S 1oungeqa

puNgeAa  pepisuaq ,0d1Wapud ese|
|eued euoz

VOld31N3SIda vd3

Tv "'3S G00C Nd3d
VYANOV VII3ddVIAd dvVAd3NG3dNT 3d STTVNVINIS STH0AVIIANI




14 (41), 2005

)

Bol. epidemiol. (Lima

“UDIJBAISS]O 8P BUBWSS - SB)UBN]RY 000'00T J0d SOSBI oN ‘epewnsa elouspioul ap pepisuad ,
SOSEO UIS/oNXJ = X3 ‘pepunbes = S ‘elsfe =y ‘edlwapide pepiAndy = d3 ‘euewss ajuasaid ] Us 0JJLIPPUS [eUed [9p BUOZ |

FOVNIY - 390 - VSNIN 8usng JDVNIY - 390 - YSNIN :8wuan4
€9/2',6¢ Tcl60C 8v67 T99T 692 622 € L1S¥Z 0Ly SL°0T 9/.TET STC 6°0€ €6/, 5989 TorTy 820¢G.LC 8¥8¢L

6'876'L 106V €6 8y'2T z 9 1587 92T 1€ 86'TT vTE ¥ 809 v d3 d3 8/GT 13 €25.€ d3 d3 v S¥.SS OvST IVAVYON
TELY'E 06L 6T ¥9'8 z 208 9L 9Tl 1T 6 v v 18 0°60Z€ v VvV Vv G9€8T [4:14 S3IanNL
9'088'9 796T €5 Szl zLT 9 ¥9'C 43 T 69T da v S 70T L L'€STTT vV VvV Vv 80T L0vT VNOVL
8'9GL'C 16.2 8L ¥6'T z TTeT 255 8 96'9 €62 9 10T S v S Sv8 vT 09821 d3 d3 v 61621 LEST NILYVIN NVS

zLLE 095 T SL6Y 67 S¢ 10°ST 916 59'6 185 T 8're x3 x3  x3 | €0ST T €161 X3 Vv v 66,58 T ONNd
19957 €286 O€T 8T'ST 6 14 T GE'LT 209 0z €16 oze z 59z v v x3 126 44 0°zLEY d3 v v 25608 20€e 11 vanid
0'69¢€'E €9/€ €eet 8 9 £V'5Z 8LTT T 26, 89¢ v'ee x3  x3  x3 | 9rST T 7'9€8% x3 S x3 | 680€TT T | vaNId
€160V L9€T St 0’9z 8 T 00'€2 oze €T 0L'1e 20€ 6 (24 d3  d3 d3 229 44 72919 da v v 9,08¢ 920T 00Svd
€GT9'2T 9697 54 86'TY T S €0V z8 ET'LT 00T €1e v Vv Z8T 9'90S/TT- v VvV Vv 22862 09 vNOINdOW
9'GZ6'T 9le L Z8°€T T T €9'/2 €91 € SL'9 ov T Sve d3a v v €02 v 0°00T¥ da v v LTZET (547 SOIa 3a I¥aviN
Ty, 1066  €2¢ €6'€C 8 S¢ 1667 1.2 61 20'9T €06 9z 6'G9 d3  d3  d3 | vl9¢ SL WA Y4 da v d3 | 81960t v€0E 013401
0'98G'LT 66LLC  L¥L 6182 (514 9e'TT 66. 6T STV 200T 9T 'S¢ v S v T08T se L'8T6Y vV x3 s 8892.T 5061 dNS VNI
0'966'GT €G€EY  YOTT e (o4 2SLT 5602 144 80'8 896 0z 162 v v v £90€ 79 T'GSGY d3 x3 s 8/9z82 1028 JLHUON VNI
0LTL'9C £VEZC 625 1T 4 SS YT 795 vT €LET 2€s 4 v'8¢ S S x3 | 960T 9z 8'1626 vV S s 62€VCT 8vee 31S3 VI
£786'TT 0TSST  TvE LEY 9 99vT zz8 12 L2 £ey 9 v'ze v v v SGCT 12 2102 v x3a x3 69.T8 €022 avanio vl
2'zes8'et 8€8ST  /8E €97 T T 08'%T 1373 0z 780 a4 9'GT v S S €8/ 0z 16285 d3 v d3 | peeeer 168€ INOIAVENVYT
L'9SL'L 29521 ST 8eC 4 4 96°9T 99TT 9z L0'9 8Ty 9 T€e S S v ¥85T 43 02087 d3 v v TT699T vi8y aviy3an vi
¥'682'C £T€E 98 80°LT ve 1 €0°ST 668 41 1901 6€9 S 8'Ge S x3  x3 | gesT JAs 1'1€92 v VvV Vv 9€.20T 1852 NINNC
90502 296 8T 1T T 1972 8Ty € 18°€ VL 4 5§62 x3 S S 267 L §'G961 da v v 918.Y TEET INEM
9'296'% ozve 95 99'§ T € 67 TT zee T 68°€T oY 9 v'Se vV x3 x3 €€ 8T 8'LT¥9 vV VvV S £G208 [eletord VoI
§'80T'2 70€Z 85 Sr've 9T TT TL2E LT 62 95'8T 1€8 vT S1S X3 v v 80€Z 54 1'598¢€ d3 d3 d3 1€9/6 2.9z OONNVNH

£99v 862 ST 6T°29 ve 6 87'9T ey LT 06'8T 76 ST §'GE S s d3 526 ze ¥'L0SS d3 d3 d3 €819 1222 VOITIAVONVNH

€986 6LYT 6€ 1T°l2 € 6 z 1€ L2yt 6€ 0L'9T 820T 8T TOov v s x3 | ssve 15 0'778€ da d3 v Gz8zeT  vIlv 00zNnd
0'99€'€ €0. 6 T5°LT zsT 652 99 T 44 S v v 8Tz T T'L¥9S v d3 v 68L2¢ 029 OAY3LND

9'v59 98¢ 8z'e T 66°0T 16T 8LC 05 8'€T s x3 1T 0'ovyT v S 1866T V1OHD

6'G82 z8 96'9 T T 0€'LT €02 T S9VT zLT T TZE x3 S S Sl€ z 9'/8€9 v VvV Vv €16z¢ 000T WINVHO
9705y TT0T 8z L0°€T 4 T Sy'TE 62 S 18'9 %9 T €8¢ S v x3 8Ge 9 8'T6YY d3 d3 d3 €0022 1.9 SYAOdVHOVHO
0'Zr0'6T 6T02T 292 ST T €L°6T 15§ 0T 96'9 16T z 192 S v v vSL zT TTISLL vV VvV S ¥G8Y8 0052 [e)anle]
6'990'T 916 9T €8'TL vy 8T 2L6T 569 € 0S'LT LT9 S v'LE x3 S S CIeT 8 SETVE v d3 v 8ETLS 90vT VOUVAVLVYO

6v6L 145 z 1€°L2 {5144 S oLe 144 00g X3  x3  x3 187 S £°009% d3 d3 d3 6T98€ 202T vNove
§'6.5'€ 0552 0§ 96'82 9 ST SO'€T 18¢ 8 §5°L 44 € 902 s d3 v 119 T §zery d3 d3 v 29689 966T OHONDOVAY
8'ELY'S 98YS vl 88'€ € T 09'62 vzt 62 L08T 092 4 6Ly X3 v v 2002 124 T0vZrT vV Vv Vv 88€€ST 2454 \Zl[gleEX1Y
6T6T'C 6€8 ot 60'8T 14 € LT'SE 7SS 6 08'ze 09¢ 8 €85 X3 v x3 v16 JA €65 v d3 d3 5059€ €90T OVNIINGY
L'EEY'E S6vY z8 88'ST T8 z vt 185 €T v'6 8y ot 8'0¢ S S S TL0T €2z 55862 vV V Vv L€956 T€8T HSVONY

H3 HI ¥ 3S
LBlOUSPIOUL Ty IS Lelousploul Ty 3s s LBlOUSPIOUl Ty 3S o L elouaploul 'IOUBPIOUI

N
pepisueq  ®IseH 114 T 3s pepisusg  ®ISeH pepisuaq  ®BISEH pepisuaq OB Ees | [0JIWIPUS 35 eyseH

3S elseH [eue euoz feueD euoz

Vvavol1diNnod vavol1dinod
ejuownsau o
VINSV/VE0S VINOWN3N 4Od av HOW ON VINOWN3N VINOWN3N VINOWN3N (et ) V
T¥ '3S S00¢ NY3d

SVYANOV SYIHOLVYIdSId SANOIDOTIANI 3d STTVNVINIS STHOAVIIANI




Bol. epidemiol. (Lima) 14 (41), 2005

Situacion epidemiolégica de la Rubéola
a setiembre de 2005 (SE. 39)

@ ANALISIS DE SITUACION

Antecedentes

El Peru al igual que otros paises de las Américas
establecio, en el 2003, la meta de eliminar la rubéola
para el 2010. Durante el periodo 2000 - 2005, el
Ministerio de Salud del Peru registro 7199 casos
confirmados de rubéola, (98,9% por laboratorioy 1,1 %
por diagnostico clinico) con picos en las tasas de
incidencia en el 2000 y el 2004 (Figura 1).

La importancia en salud publica de la rubéola radica
en los efectos teratogénicos que produce la infeccion
primaria en mujeres embarazadas. Las estimaciones
indican que para el periodo 2006 - 2010, se esperarian
2169 casos del Sindrome de Rubéola Congénita (SRC).

El Pert ha introducido la vacuna Trivirica (SPR) en el
2003, vacunandose al grupo entre 16 y 20 anos, con lo
cual se ha logrado reducir la tasa de incidencia en este
grupo de edad; sin embargo, no se ha logrado
interrumpir la circulacion del Virus de la Rubéola en la
poblacion general, puesto que nuestro Pais recién ha
iniciado hace dos anos la vacunacion contra rubéola.
Por esa razén, todavia hay cohortes de menores de 15
anos y adultos susceptibles, lo cual indica que habra
circulaciéon del virus de la rubéola en el Pera por unos
anos hasta que se logre vacunar al 100% de la cohorte
menor de 40 annos de ambos sexos.

La importancia de la vigilancia epidemiolégica de la
Rubéola se basa en la necesidad de identificar los
grupos de riesgo, en los cuales se viene realizando
esfuerzos para el control y eliminacion de la rubéola y
asi, cumplir con los compromisos asumidos.

Figura 1. Casos confirmados de rubéola por semana
epidemiolégica, Peri. 2000 — 2005*
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(*) Fuente: OGE/RENACE-MINSA.

Tendencia 2000 al 2005

La rubéola tiene aumentos a manera de picos
epidémicos cada tres anos y medio en promedio. En los
ultimos cuatro anos han ocurrido dos epidemias de
rubéola, el primero entre el 2000 y 2001, seguido de un
intervalo inter- epidémico y luego a partir del 2004
hasta la semana 03 del 2005. Actualmente, hay un
incremento de casos desde la semana 27. La tasa de
incidencia hasta la SE 39 en el 2005 es de 4,5 x 100
000 hab. (Tabla 1 y Figura 1).

Tabla 1. Tabla de incidéncia de rubéola en el Peru.

2000 - 2005*
Ano  Casos confirmados TI
2000 2320 9,0
2001 1484 5,9
2002 428 1,6
2003 322 1,2
2004 1723 6,3
2005 922 4.5

(*) Fuente: OGE/RENACE-MINSA.
TI = Tasa de incidencia por 100 000 habitantes.

En el 2005, hasta la SE 39 la tasa de incidencia
nacional alcanz6 4,5, mientras que para todo el 2004
fue de 6.3 por 100 000 habitantes, respectivamente
(Figura 2).

Figura 2. Tasa de notificacion e incidencia de Rubéola por
afno; Pera 2000 - 2005*
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(*) Fuente: OGE/RENACE-MINSA.

En el 2004 se notificaron en la Red Nacional de
Epidemiologia, 3906 casos sospechosos de rubéola de
los cuales el 44 % (1735) fueron confirmados y el 54%
(2183) fueron descartados, mientras que en el 2005 se
notificaron 2721 casos sospechosos de rubéola, el
33,8% (922) fueron confirmados por laboratorio y el
51% descartados (1385), quedan pendiente de
clasificacion 15 %(414).
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En lo que corresponde a las mujeres en edad fértil la
tasa de incidencia nacional hasta la SE 39 es de 0,44
mientras que en el 2004, para el mismo periodo fue de
0,77 x 100,000 habitantes, respectivamente.

Se observa una tendencia descendente en el
comportamiento estacional, con una tasa de incidencia
alta en primavera e inicio del verano. De las 34
Direcciones Regionales de Salud (DIRESA), ocho de
ellos (Tacna, Callao, Arequipa, Amazonas, Lima Sur,
Cuzco, y Lima Este) tienen una tasa de incidencia
mayor al promedio nacional, y otras 14 (Lambayeque,
Jaén, Huanuco, Lima Norte, Junin, Pasco, Ancash,
Cutervo, Moquegua, Ica, Ucayali, Piura I, Puno y La
Libertad) tienen una tasa por debajo del promedio
nacional. El virus de la rubéola circula en 22 (64,7%)
de las DIRESAs, pero 8 (23,52%) DIRESAs se
encuentran en silencio epidemiolégico y 4 (11,73%) no
presentan casos confirmados de rubéola a pesar de
captar casos febriles eruptivos. En el 2004 el virus de
la rubéola circulé en 23 DIRESAs.

En el 2004, 62% (1065/1723) de los casos confirmados
correspondieron a las Direcciones de Salud de Lima y
Callao, y el 29% (492/1723) a la Direccion de Salud de
Tacna. En el 2005 hasta la SE 38 el 58 % (535/922)
corresponden los casos confirmados de rubéola a las
mismas DIRESAs con una proyeccion que estas
superen el ano anterior.

Figura 3. Tasa de incidencia de rubéola en mujeres de

edad fértil por aiio, Pera 2000 — 2005*
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(*) Hasta la SE 39
Fuente: OGE/RENACE-MINSA.

En lo que corresponde a las mujeres en edad fértil la
tasa de incidencia nacional hasta la SE 39 es de 0,44
mientras que en el 2004, para el mismo periodo fue de
0,77 x 100 000 habitantes, respectivamente.

En el 2005 se observa una tendencia descendente en la
notificacion de casos y en los ultimos cinco anos el
comportamiento es estacional, con una tasa de
incidencia alta en primavera e inicio del verano. De las
34 Direcciones Regionales de Salud (DIRESA), ocho
Direcciones de Salud (Tacna, Callao, Arequipa,

Amazonas, Lima Sur, Cuzco, y Lima Este) tienen una
tasa de incidencia mayor al promedio nacional y otras
14 (Lambayeque, Jaén, Huanuco, Lima Norte, Junin,
Pasco, Ancash, Cutervo, Moquegua, Ica, Ucayali, Piura
I, Puno y La Libertad) tienen una tasa por debajo del
promedio nacional. Existe circulacion del virus de la
rubéola en 22 (64.7%) DIRESA en el ambito nacional.
Asi mismo 8 DIRESA (23.52%) se encuentran en
silencio epidemiolégico y 4 (11.73%) no presentan
casos confirmados de rubéola a pesar de captar casos
febriles eruptivos. En el 2004 el virus de la rubéola
circul6 en 23 de las DIRESA en todo el Pais.

En el 2004, 62% (1065/1723) de los casos confirmados
correspondieron a las Direcciones de Salud de Lima y
Callao, y el 29% (492/1723) a la Direccion de Salud de
Tacna. En el 2005 hasta la SE 38 el 58 % (535/922)
corresponden los casos confirmados de rubéola a las
mismas DIRESAs con una proyeccion que estas
superen el afio anterior. El 6,7%(124) distritos del pais
circula el virus de la rubéola y de estas el 40%
(49distritos) corresponden a Lima y callao y el 60% (75
distritos) al resto del pais.

El grupo de edad mas afectado es el de 5 a 9 anos con
54,7% (504) de los casos confirmados. Le siguen el de
10 a 14 anos 16,8% (155), y el de 1 a 4 anos
15,9%(147). En cuanto al género, el 47.6% (438) de los
casos corresponde al género femenino y el 52.4% (484)
al género masculino. La proporcién de MEF afectada es
de 4,1% (38) mientras que el 2004 fue de 3,7% (67).
Este ano se ha elaborado 13 cadenas de transmision,
mientras que el 2004 no se hizo ninguna.

Conclusiones

La tasa de incidencia de rubéola en el 2005 hasta la SE
39 (4.5 por cien mil hab.) puede llegar a ser similar a la
obtenida en al final del 2004 (6,3 por cien mil hab.). La
magnitud del problema de Rubéola en el pais en el ano
2005 hasta la SE 39, expresada por el numero de
DIRESA que presentan circulacion del virus (23) es
similar a la obtenida al final del ano 2004 (22). En el
ano 2005, el 58% de los casos de Rubéola se
concentran en las Regiones de Lima y Callao. El grupo
de edad mas afectado es el de 5 a 9 anos con el
54.7% (504) de los casos, luego el de 10 a 14 afos con
16.8% (155) y el de 1 a 4 anos con 15.9%(147),
manteniéndose la misma tendencia que en el 2004.

El porcentaje de MEF afectado en el 2004 fue de 3,7%
(67). Hasta la SE 39 del 2005 es de 4,1% (38).

Lic. Maria Ticona

Grupo Tematico de Inmunoprevenibles,
Oficina General de Epidemiologia
Correo electronico: mticona@oge.sld.pe
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Indicadores de la vigilancia epidemiolégica
conjunta de sarampidon-rubéola
hasta la SE 41, 2005

@ INDICADORES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Clasificacion de casos sospechosos de Sarampién y Rubéola
para el periodo comprendido entre la SE O1 a la 41 del 2005 (¥)

Diagnostico de

Casos Notificados Sarampion Rubéola Confirmado casos
Tasa Confirmado Tasa Descartados
Direcciones de ajustada de Ig g g Incidencia o
Salud notificacién 3 .5 g £ 3 8 S §  x100,000 o
(TAN) 5 A% S g 5 & £ 5 S hbs g S
> Q2 O Q2 A
& 3 3

Ancash 5.05 46 10 0 14 14 1.54 22
Apurimac I 0.00 0 0 0 0.00
Arequipa 54.53 490 104 0 159 159 17.70 227
Ayacucho 0.00 0 0 0 0.00
Bagua 2.22 5 0 0 0.00
Cajamarca I 0.00 0 0 0 0.00
Callao 67.85 441 83 0 187 187 28.77 171
Chachapoyas 21.55 28 8 0 15 15 11.54 5
Chanka 0.00 0 0 0 0.00
Chota 0.00 0 0 0 0.00
Cutervo 0.77 1 1 0 0 0.00
Cusco 29.37 290 91 0 78 78 7.90 121
Huancavelica 2.44 9 0 1 1 0.27 8
Huanuco 10.96 73 4 0 26 26 3.90 43
Ica 3.87 22 7 0 5 5 0.88 10
Jaén 7.21 21 0 11 11 3.77 10
Junin 12.50 127 30 0 28 28 2.76 69
La Libertad 1.69 21 7 0 1 1 0.08 13
Lambayeque 6.94 63 10 0 36 36 3.97 17
Lima Ciudad 32.03 405 49 0 122 122 9.65 234
Lima Este 18.31 160 8 0 62 62 7.10 90
Lima Norte 11.53 311 63 0 67 67 2.48 5 181
Lima Sur 26.68 423 35 0 169 169 10.66 219
Loreto 0.94 7 0 0 0.00 7
Madre de Dios 3.53 3 1 0 0 0.00 2
Moquegua 8.34 11 0 4 4 3.03 7
Pasco 5.81 13 3 0 2 2 4 1.79 6
PIURA 1II 2.47 19 4 0 2 2 0.26 13
Piura II 0.69 4 0 0 0.00 4
Puno 0.68 7 0 1 1 0.10 6
San Martin 0.97 6 3 0 0 0.00 3
Tacna 71.08 178 14 0 73 73 29.15 91
Tumbes 4.71 8 1 0 0 0.00 7
Ucayali 0.81 3 0 3 3 0.81
Nacional 14.50 3195 536 0 0 0 2 1066 1068 4.85 5 1586

FUENTE: OGE/MINSA S.E(*) 41
(....) Direcciones de Salud que se encuentra en silencia epidemiolégico.
TAN = Tasa ajustada de notificacion x 100 000 habitantes.
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Indicadores de vigilancia en salud puablica de Sarampién - Rubéola
para el periodo comprendido entre la SE Ola la 41 del 2005 (*)

Inmunizaciones(1) Vigilancia Epidemiologica (2) Laboratorio(3)
DR g 2
— o i : S Hon
[ o O & g N Distritos qu.e Investigacion SR S 2
[N T T v d . notifican sarampion- Lv g
(%) o< 3 2 To) g b béol completa ) o <
o g 4 3 &9 g 2 rubéola g =
< A S g = % o T
DISAS 4 ¥ ges °2 853 - SE, v
<9 S a b < & 3£z ® g 8 5 =R »
S o B 3 S 3y ? 3 S5 o 285 o
= S o S < g 2> 8 z 8e® q T 59 T @
2 & 8 —_ 8 250 B3 =] = s=v S 3 w2 83
5 g5 £z 5§ T g 2 Fga gZ< g& ER:
k- .88 E= 5§ & ¢ © s ~£% ET %
) 4 | o g=) = > 3 8 o g = 0
9] — 8 @Q o o - a9 9 X = o [=] o &
2 2 X Z o =2 = T 8 38
> S T =5 8 R 8 S
Ancash 84.63 0.97 ... 100 13 166 87 87 33 78
Apurimac I 75.74 0.80 30.00 99 355
Arequipa 91.92 0.85 44.70 100 21 109 97 97 91 32
Ayacucho 96.84 0.19 27.68 100 111
Bagua 82.95 0.46 34.94 100 15
Cajamarca I 167.26 0.14 ... 100 60
Callao 122.40 0.02 35.60 100 6 6 100 100 100 73
Chachapoyas 72.97 1.06 34.60 99 S 68 7 100 100 50
Chanka 79.75 0.62 29.00 99 25
Chota 77.12 0.39 ... 90 33
Cutervo 94.55 0.87 37.50 97 1 15 100 100 100 0
Cusco 68.97 0.63 35.43 100 17 108 100 100 56 62
Huancavelica 94.33 0.49 38.40 100 2 94 89 89 56 100
Huanuco 82.16 1.21 36.60 100 1 76 100 100 100 52
Ica 88.74 1.15 ... 99 7 43 50 82 64 36
Jaén 83.90 0.64 30.03 100 3 19 45 55 94 50
Junin 88.92 0.31 32.40 100 25 123 100 100 46 72
La Libertad 90.02 0.64 34.80 99 10 83 43 43 29 71
Lambayeque 92.72 0.80 36.10 99 10 38 87 95 100 38
Lima Ciudad 86.18 -0.03 36.10 100 13 13 92 93 96 70
Lima Este 81.33 0.91 40.10 100 9 39 96 100 97 79
Lima Norte 68.07 0.57 29.39 100 27 57 97 99 69 S
Lima Sur 112.38 0.26 31.00 100 23 62 100 100 100 64
Loreto 108.22 0.75 39.70 98 4 49 100 100 71 29
Madre de Dios 79.69 0.40 28.40 92 1 11 33 67 0 67
Moquegua 85.26 0.47 39.48 97 2 20 18 91 36 100
Pasco 65.88 1.24 38.26 97 4 28 92 100 92 S0
Piura I 80.80 0.33 26.90 81 S 33 88 88 72 0
Piura II 106.30 0.37 37.90 97 2 31 100 100 75 25
Puno 85.22 0.66 28.28 100 6 108 100 100 29 100
San Martin 83.34 0.64 32.60 96 3 77 100 100 0 100
Tacna 83.84 0.78 31.38 100 7 27 78 98 89 27
Tumbes 90.59 0.44 40.70 100 4 12 88 100 13 25
Ucayali 79.20 0.93 29.60 100 1 14 0 0 0 100
Nacional 89.47 0.61 33.22 99 232 1828 94 97 85 53

FUENTE: OGE/RENACE/MINSA (*) S.E 41

(1) Datos de cobertura preliminar proporcionada por la DSP- DIRESAS.
(2'Y 3) Los porcentajes menores del 80% es no cumplimiento de los indicadores

(coneene ) No enviaron informacion



