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EDITORIAL
DENGUE Y DENGUE HEMORRAGICO

El dengue es una enfermedad viral que puede evolucionar en forma asintomatica o presentar
sintomas como un proceso febril indiferenciado y transmitido por el mosquito Aedes aegypti. La
enfermedad se puede presentar bajo las formas clinicas de dengue clasico y dengue
hemorragico.

Lima, Pera

Ministerio de Salud

El dengue en el Perti es una enfermedad emergente sujeta a vigilancia epidemiolégica desde
1990, desde entonces, se ha notificado la dispersion en 23 regiones de salud del Pais, con
actividad epidémica en las grandes ciudades de la selva y de la costa norte.

La notificacion de los casos probables de dengue se realiza a través de la Red Nacional de
Epidemiologia - RENACE, de manera obligatoria e individual, en forma semanal para Dengue
Clasico y de manera inmediata ante la presencia de un caso de Dengue hemorragico; en
situacién de brote la notificacién se realiza de manera diaria al nivel inmediato superior.

1 de Epidemiologia (RENACE)
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En el 2005, en el Peru el dengue clasico fue notificado en 23 direcciones de salud
comprometiendo a 69 provincias, 233 distritos y una poblacién de 12 761 059 en riesgo de
enfermar. Es endémico en las direcciones de salud de Tumbes, Piura, Lambayeque, La Libertad
Loreto, Junin y Huanuco y se presenta en forma epidémica en Loreto, San Martin, Ucayali,
Pasco y Madre de Dios. En el 2005, los casos de dengue hemorragico fueron notificados de las
Direcciones de Salud de Loreto, Lambayeque, San Martin, Tumbes, Jaén y Piura.

la Red Nac

En abril del 2005 en la ciudad de Lima y jurisdiccion del distrito de Comas, se notifica un brote
de dengue clasico con cifras acumuladas de 631 casos, de los cuales 173 fueron confirmados
por laboratorio, 349 como probables y 109 descartados.

El Pais tiene el antecedente de haber tenido infecciones de dengue con los cuatro serotipos del
virus dengue (D1, D2, D3 y D4). En el Gltimo ano, han circulado los serotipos D1, D2 y D3 este
ultimo serotipo ha demostrado cierta virulencia ocasionando casos de dengue hemorragico en
los pacientes infectados. En relaciéon al vector se encuentra distribuido en 20 Direcciones de
Salud; en Lima Metropolitana hasta la actualidad son 19 distritos que tienen antecedente de
infestacion aédica desde el ano 2000 en que se reintroduce el Ae. Aegypti en la Ciudad de Lima.
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Actualmente en el pais, el dengue es una enfermedad de interés en la salud publica, donde el
Ministerio de Salud con suma responsabilidad ha asumido un rol protagonico en la prevenciéon y
control de manera integrada, donde existe participacion de las instituciones regionales y locales
con la comunidad en general y el personal de salud.

General de Epidemiolog
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ireccion

Como recomendaciones generales se debe continuar desarrollando con prioridad las campanas
de promocién de la salud a nivel nacional, educando a la poblaciéon sobre las medidas de
prevencion para controlar la infestacion aédica, realizar la vigilancia epidemiolégica de pacientes
febriles a través de encuestas pasivas y activas para detectar de manera oportuna los casos de
dengue; monitorear a través de la vigilancia entomolégica, la densidad poblacional del vector en
diferentes épocas del ano.
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La informacion del presente boletin, procede de la notificacion de 4923 unidades notificantes de la Red Nacional de
Epidemiologia (RENACE).

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.

La informacion contenida en la seccion de tendencia del boletin es actualizada semanalmente o mensualmente. Los
datos y analisis son provisionales y pueden estar sujetos a modificacion. Esta informacion es suministrada
semanalmente por la Red Nacional de Epidemiologia (RENACE), cuya fuente es el registro semanal de enfermedades y
eventos sujetos a notificacion inmediata o semanal. La Semana Epidemiolégica concluye al término de las actividades
del dia sabado.

Boletin Epidemiologico N° 02
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Tendencia y situacion de las enfermedades sujetas

a vigilancia epidemioldgica

@ TENDENCIA DE LAS ENFERMEDADES Y DANOS

Fiebre Amarilla Selvatica (FAS)

En la semana epidemiologica (SE) 02 del ano 2006, no
se han notificado casos probables ni confirmados de
fiebre amarilla selvatica (FAS) en el Peru. Entre la SE
01 y 02 de 2006, los casos notificados se mantienen
en 09, de los cuales 01 se han confirmado, 02 han
sido descartados y 06 permanecen como probables. En
el Pert, durante este ano, se aplicara la tercera de las
cuatro etapas del plan acelerado de control de Fiebre
Amarilla Selvatica en el pais, a partir de el mes de
Abril; la vacunacion antiamarilica se ha adelantado en
la DIRESA Amazonas, que recientemente fuera
afectada por un brote de F.A.S. con 119 casos
notificados, que incluyen 32 casos confirmados en el
Brote ocurrido en la localidad de Alto Tuntus, Dist.
Imaza, Prov. Bagua.

Coélera

En la SE 02 no se han notificado casos probables de
colera. El ultimo caso probable fue notificado en la SE
49 del ano 2,005 y corresponde a una nifia de 1 ano
que procede del Distrito de Lima, con resultados de
laboratorio negativos para colera. En el afio 2005,
todos los casos probables notificados por la Red
Nacional de Epidemiologia (RENACE), tuvieron
muestra y han sido descartados. En el Pais, hasta la
SE. N° 02-2005, no se han notificado casos probables.

Peste

En la SE 02, no se ha notificado casos probables, el
ultimo caso notificado corresponde a un varéon de 08
anos que procede de la localidad El Edén, Distrito y
Provincia de Jaén, inicio sintomas en la semana 50 del
2005 y actualmente se encuentra en estudio. En el
ano 2,006 no se han notificado casos probables, ni
confirmados.

Dengue

En la SE 02 en el Pert, se ha notificado 01 caso
confirmado y 128 casos probables, de ellos solo 83
habrian iniciado sintomas en la misma semana
epidemiologica, la DISA que notificé la mayor cantidad
de casos fueron Loreto (62) y Huanuco (41).

Hasta la SE 02 se han notificado 192 casos de dengue
clasico, de los cuales el 0.5% (01) fueron confirmados
por serologia y el 99.5% (191) han sido clasificados
como casos probables.

En el Pais, las DIRESAs que muestran densidades de
incidencia elevadas son Loreto (1.96), Huanuco (1.26),
San Martin (0.78).

Las DIRESAs que hasta la fecha acumulan el 80% de
los casos probables y confirmados son Loreto (38.5%),
Huanuco (22.4%), San Martin (13.0%) y Ucayali
(6.25%). En el Pais son solo 10 distritos los que hasta
la fecha acumulan el 80% de los casos probables,
éstos son Jose Crespo y Castillo (20.3%), Iquitos
(13.5%), Morales (11.4%), San Juan Bautista (7.29%),
Yurimaguas (6.25%), Belén (5.72%), Pichari (5.20%),
Punchana (4.68%), Jaén (4.16%), Chanchamayo
(2.60%).

La DIRESA Loreto mantiene durante todo el ano la
proporcion mas alta de notificacion (38.5%) en el Pais,
con una densidad de incidencia de 1.96 por 100,000
habitantes y en la SE 02 notifico el 48.8% (62) de los
casos probables. Los distritos de Iquitos y San Juan
Bautista, Yurimaguas, Belén y Punchana mantienen
en las Ultimas semanas la mayor notificacién de casos
probables.

En las ultimas diez semanas epidemiolégicas se ha
incrementado la notificacion de casos de dengue
clasico en el Distrito de Yurimaguas, Desde la SE 41
del 2005 se ha incrementado la curva de febriles y
durante el presente ano hasta la SE 02 se han
notificado 14 casos probables de dengue clasico.
También notificaron los Ultimos 04 casos de dengue
hemorragico notificados en la SE 50 del afio 2005.

Durante el mes de noviembre del 2005 los indicadores
entomologicos para Yurimaguas, en encuesta al 10%
mostré un IA de 6,28%, presentandose una situacion
de alto riesgo, por lo que se realizaron actividades de
control vectorial. Ademas existen otros factores, como
el clima, con fuertes y continuas lluvias a partir de
noviembre, la constante generacion de inservibles y el
manejo inadecuado de recipientes de mayor volumen
de agua por parte de la poblacion, favorecen la
reproduccién y diseminacion del vector convirtiendo al
distrito en un escenario de alarma por la alta
probabilidad de un brote de dengue en Yurimaguas.

En la Region de Lima no se han detectado casos
confirmados de dengue desde la SE 26 del 2005,
actualmente la vigilancia de casos sospechosos, la
vigilancia centinela de febriles y la vigilancia del
sindrome febril se mantienen en todas las direcciones
de salud.
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Hasta la SE 02 no se han notificado casos de dengue
hemorragico en todo el Pais, los cinco ultimos casos
habrian iniciado sintomas en el ano 2005, entre la
semana 46 y 51, fueron detectados por busqueda
activa como casos con manifestaciones hemorragicas
procedentes de Yurimaguas.

Malaria

En la SE 02, se han notificado 1,382 casos de malaria,
1,205 corresponden a malaria por P. vivax. Esta
enfermedad, mantiene una tendencia ascendente en
Loreto, Madre de Dios, Pasco, Bagua y en el valle del
Rio Apurimac-Ene, ubicado entre los limites de las
DISAS Cusco, Junin y Ayacucho.

Para el Pais, la densidad de incidencia hasta la SE 02
es de 3.62 por 100 000 habitantes/semana, el
acumulado total es 2,483 casos de malaria por P.
vivax. El riesgo medido de acuerdo a la incidencia
acumulada de malaria por P. vivax (IVA) es 2,47 por
mil habitantes.

Las DIRESAs que hasta la fecha acumulan el 80% de
los casos probables y confirmados son Loreto (45.5%),
Ayacucho (16.35%), Junin (10.1%) y Madre de Dios
(9.30%). En el Pais son solo 12 distritos los que hasta
la fecha acumulan el 50% entre casos probables y
confirmados, éstos son San Juan Bautista (10.5%),

Huepetuhe (4.34%), Alto Nanay (2.86%), Iquitos
(3.58%), Punchana (3.46%), Sivia (3.34%), Anco
(3.30%), Llochegua (2.89%), Urarinas (2,89%),

Yurimaguas (2.65%), Madre de Dios (2.45%), Napo
(2.45%), Santa Rosa (2,33%) y Pastaza (2,21%).

En la SE 02 se han notificado 177 casos confirmados
de malaria por P. falciparum, procedentes de Loreto
(162), Ucayali (05), San Martin (04), Cajamarca (05) y
Lambayeque (01).

En el Pert la densidad de incidencia hasta la SE 02 es
0.42 por 100,000 personas semana de observacion, en
esta SE ninguna DIRESA se encuentra en epidemia,
segun el canal endémico. El acumulado total de casos
es de 237, el riesgo acumulado (IFA) es 0,50 por mil
habitantes.

Hasta la SE 02, se han notificado 237 casos
confirmados de malaria por P. falciparum en el todo el
Pais, 89.02% de estos casos son notificados por la
DISA Loreto, y en esta DISA el 50% de los casos
proceden de los distritos de Alto Amazonas (Pastaza
6.16%, Balsapuerto 5% y Yurimaguas 3.13%) y
Maynas (San Juan Bautista 13.2%, Iquitos 10.4% y
Mazan 9.95%). No se han notificado hasta la fecha
defunciones por esta causa.

Hasta la SE 02 se han notificado en el Peru, 2,721
casos de malaria, el 82,3% (2,484) de los casos son
malaria por P. vivax, y el 8.70% (237) casos son
malaria por P. falciparum. El indice de P. vivax: P.
Falciparum se encuentra en 10 a 1.

Rubéola

Hasta la SE 02 de 2005, se han reportado 103 casos
sospechosos de rubéola, el 100% esta en proceso de
investigaciéon. En el Pert, 11 DIRESAs notificaron
actualmente casos de rubéola.

En la SE 02 notificaron 32 casos probables, las
DIRESAs que presentan los mayores incrementos son:
Callao y La Libertad. Las direcciones de salud que
notificaron casos hasta la SE 02 y reportaron el 80%
de los casos en el ambito nacional son: Callao (28.1%),
La Libertad (18.4%), Ayacucho (10.0), Lima Este
(9.73%), Lambayeque (8.73%) y Junin (7.76%).

Los indicadores de monitoreo de la vigilancia conjunta
en salud publica de sarampioén-rubéola nos muestran
que el porcentaje de notificacién semanal oportuna es
de 98%, el porcentaje de investigacion adecuada fue
de 83%, el porcentaje de visita domiciliaria antes de
las 48 horas se mantiene en el 94% y el 61% de
muestras de sangre que llegan al laboratorio en < 6 =
5 dias.
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Indicadores semanales de vigilancia
Epidemiologica, Pera SE 02, 2006

@ INDICADORES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

INDICADORES SEMANALES DE MALARIA
PERU 2006 SE. 02

MALARIA VIVAX MALARIA FALCIPARUM
sEo B O et mazos T2 T azem | imidencist ones.
AMAZONAS 15 22 2.40 0.55 2 0.22
ANCASH 4 11 0.47 0.03 -
APURIMAC 1 0.10 -
AREQUIPA - 8.31 -
AYACUCHO 195 406 | 34.34 1.46 1.48 -
CAJAMARCA 5 35 1.12 0.40 3 6 012 | 0.9
CALLAO - -
CUSCO 96 202 7.98 0.65 -
HUANCAVELICA | 8 13 1.37 1.63 -
HUANUCO 1 1 0.06 0.08 0.01 -
ICA - 0.31 -
JUNIN - 3.86 -
LA LIBERTAD - 0.25 -
LAMBAYEQUE - 0.18 1 1 0.00 | 0.04
LIMA CIUDAD - -
LIMA ESTE - 0.72 0.79 -
LIMA NORTE 1 0.02 5.01 -
LIMA SUR - 0.69 0.02 -
LORETO 613 1130 | 59.10 018 | 87 211  0.00 | 11.03
MADRE DEDIOS | 92 231 | 104.65 -
MOQUEGUA - -
PASCO - -
PIURA - -
PUNO - 35.49 10.54 -
SAN MARTIN - 2092 | 4 12 001 | 075
TACNA - -
TUMBES - 1.10 -
UCAYALI - 0.20 3 5 0.53
PERU 1029 2053  3.62 247 98 237 050 042

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.
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INDICADORES SEMANALES DE DENGUE
PERU 2006 SE. 02

DENGUE CLASICO DENGUE HEMORRAGICO
Hasta SE 02 BN Hasta SE 02 Defunciones
Incidencia’ SE 02
AMAZONAS -
ANCASH -
APURIMAC -
AREQUIPA -
AYACUCHO -
CAJAMARCA 3 8 0.13
CALLAO 1 1 0.03
CUsCO 10 0.20
HUANCAVELICA -
HUANUCO 33 43 1.26
ICA -
JUNIN 1 8 0.15
LA LIBERTAD -
LAMBAYEQUE 1 2 0.04
LIMA CIUDAD -
LIMA ESTE 2 2 0.03
LIMA NORTE 1 2 0.02
LIMA SUR -
LORETO 38 1 73 1.96
MADRE DE DIOS -
MOQUEGUA -
PASCO -
PIURA -
PUNO -
SAN MARTIN 2 25 0.78
TACNA -
TUMBES 5 0.57
UCAYALI 3 12 0.63
PERU 85 -

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.
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Situacion del VIH/SIDA en el Peru
Diciembre de 2005.

@ ANALISIS DE SITUACION

CASOS DE SIDA SEGUN ANO DE DIAGNOSTICO
PERU 1983 - 2005
3500

17863 casos de SIDA
24018 casos de VIH
notificados al "31/12/2005"
2500 -

3000 +

L e e

1500 -

1000 -

BOO |- === m e e e

Ry, | =
1983 | 1984 | 1985 | 1986 | 1987 | 1988 | 1989 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005

mmm SDA | 1 19 | 100 | 251 | 319 | 407 | 478 | 741 | 706 | 837 | 1098 | 1433 | 1532 | 1382 | 1319 | 1146 | 1162 | 1075 | 1402 | 1313 | 942
e \/ |H 1 0 4 43 | 132 | 121 | 195 | 202 | 319 | 579 | 725 | 903 | 1432 | 1295 | 1470 | 1498 | 1837 | 2817 | 2219 | 2857 | 2872 | 2187

N
w

SIDA : CASOS ACUMULADOS SIDA : VIA DE TRANSMISION
PERU 1983 - 2005 PERU 1983 - 2005

LIMA
CALLAO

ICA

LORETO
AREQUIPA
ANCASH

PIURA

LA LIBERTAD
LAMBAY EQUE
JUNIN

TUMBES
TACNA

Cusco
UCAYALI
HUANUCO
MOQUEGUA
AYACUCHO
SAN MARTIN
CAJAMARCA
MADRE DE DIOS
PASCO
AMAZONAS
HUANCAVELICA
PUNO
APURIMAC
DESCONOCIDO
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Parenteral
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Vertical
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SIDA : DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO
PERU 1983 - 2005

65 a mas ® 206 32 °
60 a 64 192 40
55a59 347 73
50a54 540 ™ 127
45 a 49 850 o BES
40 a 44 13 - 8
35a 397 2,05 196
30a34 | 2760 667
25a29 9 761
20a24 1647 o as7
15a19 309 ™ 13
10a 14 21 26
5a9 35 34
Oa4d 165 128
T T T T T T T 1
3,000 2,500 2,000 1,500 1,000 500 0 500 1,000
SIDA : RAZON HOMBRE / MUJER
PERU 1983 - 2005
2400 - - - ] —Hombres | 2500
— Mujeres
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1983|1984 (1985|1986 1987|1988 (1989|1990 1991|1992 1993|1994 1995|1996 |1997 1998|1999 |2000|2001 [2002 |2003 2004 |2005
Hombres | 1 | 2 | 3 | 17 | 89 | 215|287 | 374 | 430 | 645 | 603 | 684 | 872 |1134|1241|1044|1005| 849 | 827 | 779 |1015| 996 | 684
Mujeres 2 | 4 | 35| 31| 33|46 | 95 |102|150 | 222|286 | 268 | 329 | 309 | 290 | 304 | 262 | 353 | 304 | 252
Razén H/M 8.50 |22.25/6.14 | 9.26 |11.33 9.35| 6.79 | 5.91| 4.56 | 3.93| 3.97 | 4.63(3.17 | 3.25|2.93|2.72(2.97|2.88|3.28 | 2.71
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PERU : CASOS NOTIFICADOS DE SIDA
1983 - 2004

CASOS ACUMULADOS 1983 - 2004 INCIDENCIA ACUMULADOS 1983 - 2004

Casos
[ ]20-49
|:|64-114
I 143 - 392
I 404 - 11103

Cuartiles

[ ]2.02-1085

[ ]10.85-27.99
I 27.99 - 50.47
I 50.47 - 182.49

PERU : CASOS NOTIFICADOS DE SIDA

Departamento 1983-1990 LA U 2O Al
i VTSR ST S
1 20 24 38 15 1 3

AMAZONAS 0

ANCASH 0 1 176 258 268 129 37 47
APURIMAC 0 0 4 10 16 10 1 0
AREQUIPA 6 27 329 254 314 123 59 43
AYACUCHO 0 2 20 55 49 15 15 1
CAJAMARCA 0 1 32 37 32 11 6 3
CALLAO 37 107 823 795 815 344 121 76
CUSCO 2 4 32 69 59 40 11 21
HUANCAVELICA 0 0 1 12 10 13 5 2
HUANUCO 0 1 56 56 95 26 26 2
ICA 1 6 145 314 212 210 46 42
JUNIN 0 2 113 151 223 107 52 4
LA LIBERTAD 3 18 263 268 322 106 73 30
LAMBAYEQUE 0 9 217 145 323 115 81 17
LIMA 421 829 6719 7120 5771 3154 1134 538
LORETO 1 13 228 299 589 120 207 43
MADRE DE DIOS 0 0 10 24 69 5 15 5
MOQUEGUA 0 2 43 53 57 14 14 6
PASCO 0 0 45 32 81 10 18 3
PIURA 0 0 264 261 297 147 86 17
PUNO 2 0 14 18 17 5 3 1
SAN MARTIN 0 1 99 49 186 14 30 3
TACNA 1 2 52 99 55 42 16 7
TUMBES 0 1 158 106 125 58 44 14
UCAYALI 0 0 191 52 221 62 74 8
DESCONOCIDO 22 75 206 111 521 57 12 6

1102 10260 10672 10765 4952 2187



Bol. epidemiol. (Lima) 15 (02), 2006

CASOS ACUMULADOS 2005

Casos

-3

414
] 17 - 42

B 43 - 538

PERU : CASOS NOTIFICADOS DE SIDA

2005

Cuartiles

[ ]0-0.38
[ ]038-168

INCIDENCIA ACUMULADOS 2005

I 1.68 -4.07
I 4.07-9.22

PERU : CASOS NOTIFICADOS DE SIDA

1983 - 2004 2005
Departamento

CASOS % 1A * CASOS % 1A**
AMAZONAS 40 0.24 10.85 3 0.32 0.67
ANCASH 388 2.30 38.70 47 4.99 4.07
APURIMAC 20 0.12 4.94 0 0.00 0.00
AREQUIPA 404 2.39 41.33 43 4.56 3.77
AYACUCHO 72 0.43 14.13 1 0.11 0.17
CAJAMARCA 49 0.29 3.66 3 0.32 0.19
CALLAO 1246 7.38 182.64 76 8.07 9.22
CUSCO 113 0.67 10.23 21 2.23 1.68
HUANCAVELICA 25 0.15 6.17 2 0.21 0.43
HUANUCO 83 0.49 11.49 2 0.21 0.24
ICA 530 3.14 87.92 42 4.46 5.83
JUNIN 260 1.54 23.06 4 0.42 0.31
LA LIBERTAD 392 2.32 30.93 30 3.18 1.91
LAMBAYEQUE 269 1.59 26.85 17 1.80 1.48
LIMA 11103 65.74 164.80 538 57.11 6.61
LORETO 432 2.56 53.79 43 4.56 4.56
MADRE DE DIOS 29 0.17 27.99 5 0.53 4.64
MOQUEGUA 69 0.41 51.21 6 0.64 3.59
PASCO 42 0.25 17.46 3 0.32 1.06
PIURA 408 2.42 28.10 17 1.80 0.99
PUNO 23 0.14 2.02 1 0.11 0.08
SAN MARTIN 64 0.38 10.23 3 0.32 0.38
TACNA 143 0.85 60.21 7 0.74 2.20
TUMBES 165 0.98 98.41 14 1.49 6.49
UCAYALI 114 0.68 31.52 8 0.85 1.71

DESCONOCIDO 405 2.40 6 0.64
PERU 16888 100.00 71.81 942 100 3.37
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Informe N° 08 (seguimiento) : Brote de Fiebre Amarilla Selvatica
en la localidad Alto Tuntus, distrito Imaza,
provincia Bagua, DIRESA Amazonas.

@ BROTES Y OTROS EVENTOS EPIDEMIOLOGICOS

ANTECEDENTES

El 26 de diciembre del 2005 la Oficina General de
Epidemiologia toma conocimiento de un brote de
sindrome febril hemorragico en la localidad de “Alto
Tuntus”, distrito de Imaza, provincia de Bagua en la
Region Amazonas, que afectdé a una comunidad
indigena de la etnia Aguaruna, habiéndose notificado
73 casos de los cuales, 08 habrian fallecido.

La localidad de Alto Tuntus tiene una poblacién de 425
habitantes, pertenecientes a la etnia Aguaruna
(Awajun); se encuentra a 700 m.s.n.m. en una zona de
selva agreste donde no existe carretera, el ingreso por
via terrestre demora 7 dias caminando por trocha; el
ingreso por via aérea es por helicoptero, en
aproximadamente 1 hora y 15 minutos desde la base
“El Valor” en Bagua hasta Alto Tuntus. Es zona
fronteriza con Ecuador:

Ubicacion de la localidad

0 wt&m%

G %
: oy
t/
- 3
I “‘. =
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is

Situacion Actual

El equipo de la DIRESA Amazonas, de la Red Bagua y
el equipo de la Direccién General de Epidemiologia
(DGE), del Instituto nacional de Salud (INS) que ha sido
designado para la investigacion, control, seguimiento y
monitoreo del brote de fiebre amarilla vienen
desarrollando actividades de manera conjunta.

Hasta el momento este es el reporte de casos:

e Se ha notificado un total de 119 casos probables de
fiebre amarilla, de los cuales 32 han sido
confirmados y 87 atn permanecen en la condicion
de probables.

e La Tasa de Ataque es de 28% (119/425),

e Tasa de Mortalidad 1.8 %, (8/425).

e Fallecidos: 10 (Letalidad 8.4%) (10/119); 04 del
sexo femenino y 06 del sexo masculino.

e No se han referido antecedentes de Epizootias.
(Muerte de Monos)

e El dia 03.01.2006 se han captado 03 casos mas en
la localidad de Bajo Tuntus: 01 con Sindrome Febril
hemorragico Ictérico y 02 con Sindrome Febril
Ictérico.

Actividades realizadas por el nivel local y regional
En Investigacion y Vigilancia Epidemioléogica:

e Investigacion del brote y busqueda activa de casos.

e Conformacion del Comité de control y prevencion de
danos.

e Deteccion temprana de todos los casos
(sintomaticos 'y  oligo-sintomaticos) en las
localidades indigena Aguaruna de Alto Tuntus y la
vigilancia epidemiologica de la fiebre amarilla en
comunidades indigenas vecinas.

e Busqueda activa en torno a la localidad que
presenta casos positivos.

e Busqueda de casos probables casa por casa, por el
personal de salud que esta realizando la
vacunacion anti-amarilica en el distrito de Imaza.

e Orientar la definicion de caso de fiebre amarilla,
haciendo mas sensible la definicion de casos
probable en la localidad afectada de Alto Tuntus.

En Gestion y Administracion:

e Declaracion de Alerta Sanitaria, en la MR Imaza,
Red Bagua y hospital “Gustavo Lanatta Lujan”,
seglin la Resolucion Directoral Nro.684 - 2005 -
Gobierno Regional de Amazonas/-DRS del 27 de
diciembre.

e Gestion de 07 vuelos de apoyo aéreo (05 vuelos con
el ejército, 02 de Petro Peru - FAP), en las fechas de
28 de diciembre, al 07 de enero del 2006, con
traslado de un total de 11 médicos, 08 enfermeros,
02 Dbidlogos, 01 tecndlogos, 07 técnicos de
enfermeria, vacunadores, para la realizacion de
actividades de atencién, investigacién, prevencion y
control (vacunaciéon) en Alto Tuntus.

e Desplazamiento de 35 vacunadores, a través de 05
rutas de penetracion, localidades vecinas a Alto
Tuntus (Bajo Tuntus, Chija, Wayampiak, Yanat,
Kunchin, Kucha).

e Coordinaciéon con el ejército, municipio de Imaza,
Petro Pera, gobierno Regional para el desarrollo de
actividades conjuntas.

(2]
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Vacunacion:

e Se conformo 05 brigadas para la vacunacion de
personas, distribuidos en 05 rutas.

e Las coberturas de vacunacion obtenidas fueron;
96.4% en Alto Tuntus y 100% en Bajo Tuntus.

e A la fecha no se han presentado eventos
supuestamente atribuidos a la vacunacion en la
poblacién vacunada.

e La vacuna anti-amarilica, utiliza virus atenuado y
tiene una eficacia del 99%, formando anticuerpos
protectores entre los 7 y 10 dias después de ser
aplicada.

e Se esta realizando la aplicacion de la vacuna anti-
amarilica en niflos mayores de 6 meses, gestantes
por encima del Sto mes de gestacién, dado el alto
riesgo de contraer fiebre amarilla en la localidad de
Alto Tuntus, Bajo Tuntus, Chija, Wayampiak,
Sijiak;

Medidas de control del vector:

e Eliminacion de inservibles, tratamiento focal,
tratamiento interno de recipientes para control de
Aedes en la ciudad de Bagua realizado en octubre y
noviembre del 2,005.

e Apoyo con personal y equipos especializados, para
las actividades de investigacion y control del vector
en la localidad afectada, por parte del INS.

Atencion de pacientes:

e Atencion médica en el hospital de campana de Alto
Tuntus por el equipo medico, atendiéndose a toda
la poblacion que lo requeria, con control de los
pacientes que se encuentran en las diferentes fases
de la enfermedad.

Atencién médica en la localidad de Bajo Tuntus,
donde se atendio al 100% de la poblacion y
lograndose captar 03 pacientes: 02 pacientes con
sindrome ictérico y 01 paciente con sindrome
ictero hemorragico.

Organizacion de los servicios de atenciéon de salud

Conformacion de un equipo de profesionales
multidisciplinario para control y manejo de brote,
con aplicacion de protocolos de atencion de
pacientes, entrenamiento rapido del personal de
hospitales y establecimientos salud (CS),

Difusién del protocolo de tratamiento de los casos
probables de FAS y de los casos graves entre los
profesionales de salud.

Vacunacion anti-amarilica a todo el personal de
salud y administrativo que no estuvo vacunado.

Comunicacion y educacion en salud.

Actividades de educacion y comunicacion por medio
de las brigadas y los medios de comunicacion.

Se esta traduciendo algunos materiales al
Aguaruna-Huambiza por parte de la UGEL Bagua.
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Reunion anual de evaluacion de la red nacional de epidemiologia

@ ACTIVIDADES Y EVENTOS

VIII RENACE - 2006.

La Direccion General de Epidemiologia (DGE) como
organo de linea del Ministerio de Salud, es responsable
de conducir el Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiologica y mantener actualizada la situacién de
salud del Pais a través de la Red Nacional de
Epidemiologia (RENACE), por lo que a fin de evaluar
estos procesos, se han establecido espacios de
discusion y analisis de propuestas a través de

reuniones anuales.

Desde 1994 se estableci6 la Reunion Anual de los
responsables de conducir la Vigilancia Epidemiolégica
en las regiones del pais, a la cual se denominé Reunion
Anual de
Epidemiologia (RENACE). La II RENACE se llevé a cabo
en 1995, la IIlI RENACE en 1996; estas reuniones

Evaluacion de 1la red Nacional de

permitieron sociabilizar experiencias y coordinar
actividades conjuntas que permitieron consolidar la

Red Nacional de Epidemiologia.

En el 2001, la DGE en ese entonces Oficina General de
Epidemiologia (OGE) convoc6 a la IV RENACE con el
objetivo de realizar un trabajo coordinado y la
elaboracion del Plan Estratégico 2002-2006, basado en
el analisis de la problematica nacional y con estrategias
concertadas y coordinadas. Esta reuniéon permitio
contar con un plan estratégico compuesto por cinco
marcos logicos, con propésitos y resultados esperados
definidos, basados en funciones que le correspondia a
la Oficina General de Epidemiologia y a la Red Nacional
de Epidemiologia, de acuerdo a la Ley del Ministerio de
Salud.

En el 2002 y 2003, se realiza la V y VI RENACE,
respectivamente, donde se evaluaron y monitorearon el
cumplimiento del plan

estratégico y los planes

operativos anuales.

En el 2004, se realiz6 la VII RENACE, en dicha reunion
se evaluo el plan operativo institucional 2004, en
especial el proceso de analisis de situacion de salud en
las regiones, como base diagnostica de los planes

regionales de salud.

La VIII RENACE se realizara del 23 al 27 de enero de
2006 en la Escuela de Supervivencia en la Montana de
Chosica, con el propodsito de evaluar el nivel de

desarrollo alcanzado por la Red Nacional de
Epidemiologia (RENACE) en el 2005, y contara con la
participacion de los directores de epidemiologia de las
direcciones regionales de salud (DIRESASs) y direcciones
de salud (DISAs) del Pais, asi como, los responsables
de la Unidad de Epidemiologia de los hospitales e
institutos especializados de Lima, representantes de las
direcciones generales del Ministerio de Salud y otras
instituciones del sector salud,

RENACE.

integrantes de la

Los objetivos de la VIII RENACE son:

e Evaluar la Red Nacional de Epidemiologia en
sus aspectos técnico, administrativo y
financiero.

e Socializar y consolidar los documentos técnico -
normativos para la vigilancia epidemiologica y el
analisis de la situacién de salud.

e Consensuar los planes operativos de la DGE-
RENACE

esta VIII RENACE consolidar el

desarrollo de la Red Nacional de Epidemiologia,

Esperamos en

identificar prioridades para inversion y desarrollo en el
2005 y 2006;

construccién de un pais mas sano y solidario.

contribuir significativamente en la



