\|

O
|
o
oy
&
Q
e
oy

Boletin E

l1de Epidemiologia (RENACE)

iona

.

la Red Nac

ogia y

demiol

pi

General de E

. s

ireccion

de laD

écnica

icial de difusion t

2

Organo of:

Lima, Perii

Ministerio de Salud

ISSN Versionimpresa 1563-2709
ISSN Version electronica 1816-8655

DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
MINISTERIO DE SALUD
PERU

Boletin Epidemiolégico (Lima), Vol. 15 (52), 2006.
Semana epidemiolégica (SE) del 24 al 30 de diciembre

EDITORIAL
LA EADEMIOLOGIAY LOS DESATRES NATURALES

Los desastres naturales; como terremotos, inundaciones, erupciones volcanicas, ciclones
tropicales, incendics y muchos otros, han producido mas de 3 millones de vidas durante los

ultimos 20 anos, han afectado adversamente la vida de 800 millones de personas, y han causado
mas de 50.000 millones de délares en dafios a la propiedad. Tan sé6lo en la ultima década, el

numero de refugiados y personas desplazadas por la guerra, la hambruna y la sequia en sus
propios paises se ha duplicado a cerca de 45 millones de personas en 1995. Casi diariamente
ocurre un desastre en alguna parte del mundo. El incremento de la poblacion en las planicies
inundables a lo largo de areas costeras vulnerables y cerca de fallas golégicas y la rapida
industrializaciéon de las economias en desarrollo, son factores que probablemente incrementaran
la amenaza de los desastres naturales y tecnologicos

El Perti es un pais que por su localizacién geografica y perfil epidemiolégico se encuentra en
permmanente riesgo de sufrir Emergencias Sanitarias, definidas estas como eventos que afectan la
salud colectiva de una manera subita, superando la capacidad resolutiva de los servicios locales
de salud, incrementando la probabilidad de enfermar y morir de la poblacién. Las Emergencias
Sanitarias incluyen diversos eventos como desastres naturales, epidemias asi como otras
contingencias producidas por el hombre, como incerdios, accidentes masivos, etc.

Los efectos de las Emergencias Sanitarias pueden ocasionar considerables cambios de las
condiciones normales, con interrupciéon parcial o total de los servicios basicos en particular agua,
producciéon y distribucion de los alimentos, transporte y electricidad, otras alteraciones como el
aumento de la densidad de la poblaciéon desplazada inicialmente e instalada en los albergues
conlleva a riesgos para la salud por el hacinamiento y en plazos mediatos ante el cambio de la

dinamica poblacional produce una mayor demanda de los servicios basicos. El deterioro agudo de
la calidad de vida puede exacerbar las enfermedades prevalentes de la zona sobrecargando la

capacidad operativade los serviciosde salud.

La Oficina General de Epidemiologia ante la presencia de inundaciones en la selvacentral y nor-
oriente del pais, publica en el presente Boletin Epidemiolégico los aspectos basicos contenidos en
la Directiva OGE N° 001-2002 “Vigilancia Fpidemidégica con posterioridad a desastres naturales
y otras emergencias sanitarias” (EPIDES), para que sea aplicada en todo el territorio nacional ante

la apariciénde un desastre natural o producido porel hombre.
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Tendencia y situacion delas enfermedades sujetas
a vigilancia epidemiologica SE 52, 2006

e« TENDENCIA DE LAS ENFERMEDADES Y DANOS

Colera

En el pais hasta la SE 52 de 2006 fueron notificado 34
casos probables de colera. Todos fueron investigados y

descartados por laboratorio. En la ultima semana del
2006 no se notificaron casos nuevos.

Después del Fenomeno “El Nino” de 1998, el colera ha
mostrado una disminucion significativa en el nimero de
casos notificados. En abril del 2002, fueron confirmados
los ultimos casos de ®lera. En la investigacion de estos
se reconocié como lugar probable de infecciéon una zona
agricola de la jurisdicciéon del Distrito y Provincia de
Celendin en el Departamento de Cajamarca; lugar a
donde habian migrado por oportunidad de trabajo.

Los resultados de laboratorio fueron corroborados por el
Instituto Nacional de Salud (INS), reportandos la

identificacion de cepas de Vibrio cholerae O 1 sertipo
Ogawa (productoras de toxina).

Desde la SE 13 del ano 2002 hasta el cierre & la
notificaciéon del 2006 no se han oconfirmado casos de
Olera en el Pera.

Dengue

A nivel del pais se han notificado 20 casos con
diagnostico probable de dengue clasico, que pertenecen
a la SE 52, los cuales proceden de las Direcciones de
Salud de; Loreto (06), Junin (08), Ucayali (01), Huanuco

(01), Luciano Castillo (01), San Martin (02) y Tumbes
(01). En el canal endémico anivel nacional, la curva de

casos se encuentra en fase de éxito.

Hasta la semana 52 se han acumulado 5527 casos
notificados como dengue clasico de los cuales el 22.0%
han sido confirmado por laboratorio, el 50.8% como
casos probables y el 27.2% fueron descartados. En las
ultimas 10 semanas hay reportes de aumento de casos
de dengue en el distrito de Yurimaguas, Morropon (a
partir de la SE 44 inicia un brote epidémico y las tres
ultimas semanas no reportan casos), Lagunas, Jose
Crespo y Castillo.

LA DIRESA Junin en su distrito de Perené reporto 11
casos de dengue en la SE 50 (esta DIRESA no reporta

casos de dengue confirmado por laboratorio desde la SE
37). Hasta la SE 52 se han reportado 04 casos de

Dengue Hemormagico, el ultimo caso corresponde a la
DIRESA Ucayali y notificado en la SE33.

Graf. 1: Canal Endémico, Dengue, Pera SE 52, 2006*
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* Hasta la SE 52 Fuente.- RENACE/DGE/MINSA

El acumulado de casos de dengue clasico hasta la SE
52 es 25% menos comparado con el mismo periodo
del afo anterior. Hasta la SE 52 son 14 DIRESAS las
que reportan dengue clasico autoctono y el 85% de los
casos de dengue proceden; de Loreto (49.4%), Piura
(20.4%), Tumbes (6.0% ), Junin (4.7%%), Ucayali (4.3%).
La incidencia acumulada anivel nacionales de 14.20
por cada 100,000 habitantes, esta smana las
direcciones de salud que tienen valores por encima
del nacional son: Loreto con 207.9 por cada 100,000
habitantes seguido de Tumbes (115.3), Piura (49.96),
Ucayali (3549), San Martin (21.14), y Huanuco
(14.96). En la region Loreto los distritos que

concentran el 936 de los casos de dengue
(1889casos/1988casos) son: Iquitos (31.9%), San
Juan Bautista (17.0%), Punchana (15.9), Belén

(14.5%) y Yurimaguas (10.4).

A nivel nacional son 64 distritos los que reportan
dengue clasico confirmado y casos probables. El 79%
de los casos a nivel del pais son procedentes de los
distritos que se detallaen la Tabla 2.

Fig. 1: Mapa de incidencia de dengue, Peru SE 52-2006
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Tabla 1: Frecuencia Acumulada de Dengue Clasico

Distritos que acumulan el 79% de casos notificados, Peri 2006**
Hasta la SE 52

Frec
Frec Frec Rel

Diresa Distrito Abs Acum. Acum.
Piura Chulucanas 717 717 17.8%
Loreto Iquitos 635 1352 33.6%
Loreto San Juan Bautista 338 1690 42.0%
Loreto Punchana 317 2007 49.9%
Loreto Belén 289 2296 57.0%
Loreto Yurimaguas 207 2503 62.2%
Jaén Jaén 109 2612 64.9%
Loreto Lagunas 103 2715 67.5%
Ucayal Padre Abad 88 2803 69.6%
Huanuco Jose Cresp Y Castilo 79 2882 71.6%
San Martin Morales 69 2951 73.3%
Tumbes Tumbes 4 3015 74.9%
Tumbes Pampas De Hospital 60 3075 76.4%
Junin Perené 56 3131 77.8%
Tumbes Aguas Verces 49 3180 79.0%

Otros 845 4025 100.0%

Fuente.- Rgistros de notificacién individ ual
2006.RENACE/DGE/MINSA

Malaria

En la SE 52, a nivel del pais se ha notificado 595 casos

de malaria, de los cuales 552 casos de malaria
corresponden a P.vivaxy 43 casos a P. falciparum. En

esta SE son 13 las DIRESAs que notifican casos de
malaria a nivel del pais y en ellas estan incluidos 72

distritos que han informado malaria vivax y 13 distritos
casos de malaria. falciparum.

Fn el canal endémico la cifra de notificacion semanal
permite que a nivel del pais el problema de la malaria se
encuentre en zona de éxito. Hasta la semana 52 se tiene
acumulado 64,447 casos, 24% menos casos e€en
comparacion al mismo periodo del afno anterior. El
86.9% (56171 casos) corresponden a malaria por P.

uvaxy 12.9% (8276 casos) a malaria por P. falciparum y
la relacion ente malara vivax y falciparum es de 6,78.

La Incidencia acumulada (IA) de malaria por P. vivax es
de 2.01 por 1000 habitantes, las DIRESAS con IA
mayores a la nacional son: Loreto (39.05), Madre de dios
@5.51), Ayacucho (5.22), Amazonas (2.53), Junin (2.41)
y San Martin (1.99). Con respecto malaria por P.
falciparum la IA es de 0.30 casos por 1000 habitantes.
Las DIRESAS que presentan valores mayores a la IA

nacional son lLoreto (8.14) y Amazonas (0.50). Hasta la
actualidad son 07 fallecidos por malaria falciparum,

todos procedentes de la region de Loreto, los 2 tltimos
casos proceden de la localidad de Caballococha en el
distrito de Ramon castilla, perteneciente a la SE 37 y 44.

Fig.5: Mapa de incidencia de Malaria General SE 52, 2006
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Fuente.- Registros de noftificacién colectiva 2006.
RENACE/DGE/MINSA
(*) Incidencia por 1 000 habitantes

El comportamiento de la presencia de la malariaen el
pais y a nivel de la regiones de salud se observa que
los casos de malaria por P. vivax predominan en la
selva amazoénica y central. Loreto actualmente notifica
el mayor numero de casos, con el 65.6%6 de casos
(También notifica el 92.8% de casos de malaria por P.
Falciparum). La region de la selva central tiene el 14.1
de casos por malaria vivax y corresponden a la
DIRESA de Ayacucho (5.4 Junin (5.5%) y Cuzco
(3.1%), el 100% de los casos notificados son malaria
por P. vivax. Con respecto a las ultimas 10 semanas
epidemiologicas los  distritos que  presentan
incrementos inusuales de malaria falciparum son los
distritos de Napo, Balsapuerto, Torres Causana y
Bambamarca y con respeto a la malara vivax se
encuentran los distritos de San Juan  Bautista,
Pastaza de la DIRESA Loreto y Huepetuhe, Madre de
Dios de la DIRESA Madre de Dios.

Tabla 2: Frecuencia Acumulada de Malaria por P. Vivax.
Distritos que acumulan el 77% de casos notificados, Peri 2006
hasta laSE 51 *

Frec.
Frec. Frec. Rl

Diresa Distrito Abs Acum.  Acum.
Loreto San Juan Bautista 6426 5798 10.3%
Loreto Pastaza 2812 8610 15.3%
Madre De Dios Madre De Dios 2428 11038 19.7%
Loreto Iquitos 2324 13362 23.8%
Loreto Mazan 2069 13431 27.5%
Loreto Punchana 2022 17453 31.1%
Loreto Napo 2010 19463 34.6%
Loreto Belén 1989 21452 38.2%
Loreto Tigre 1836 23288 41.5%
Loreto Yurimaguas 1561 24849 44.2%
Madre De Dios Huepetuhe 1561 26410 47.0%
Loreto Alto Nanay 1304 27714 49.3%
Loreto Indiana 1246 28960 51.6%
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Loreto Balsapuerto 1245 30205 53.8%
Loreto Nauta 1114 31319 55.8%
Junin Pangoa 1102 32421 57.
Amazonas Ro Santiago 950 33371 59.%%
Loreto Morona 901 34272 61.0%
Junin Ro Tambo 791 35063 62.4%
Loreto Urarinas 734 35797 63.7
Loreto Yavari 687 36484 65.0%
Loreto Soplin 679 37163 66.2%
Ayacucho Lloche gua 632 37795 67.3%
Madre De Dios nambari 624 38419 68.%%
Loreto Putumayo 623 39042 69.3%
Ayacucho Anco 602 39644 70.6%
Loreto Manseriche 587 40231 71.6%
Loreto Ramon Castilla 578 40809 72. %
San Martin Caynarachi 552 41361 73.6%
Ayacucho Sivia 519 41880 74.6%
Loreto Torres Causana 471 42351 75.%%
Loreto Alto Tapiche 443 4279% 76.2%
Loreto Las Amamnas 439 43233 77.0%

Otros 12938 56171 100.0%

* Fuente.- Registros de notificacion individ ual
2006.RENACE/DGE/MINSA

Tabla 3: Frecuencia Acumulada de Malaria por P. FALCIPARUM.

Distritos que acumulan d 90% de casos notificados, Pera 2006
hasta la SE 52 *

Frec. Frec.
Frec.  Abs. Rel.

Diresa Distrito Abs Acum. Acum.
Loreto Pastaza 1218 1218 14.7%
Loreto Mazan 640 1858 22.5%
Loreto Iquitos 622 2480 30.0%
Loreto Balsapuerto 579 3059 37.0%
Loreto Alto Nanay 567 3626 43.8%
Loreto San Juan Bautista 49 4175 50.4%
Loreto Yurimaguas 522 4697 56.8%
Loreto Napo 408 5105 61.7%
Loreto Torres Causana 313 5418 65.5%
Loreto Lagunas 235 5653 68.3%
Loreto Soplin 222 5875 71.0%
Amazonas Rio Santiago 220 6095 73.6%
Loreto Belén 212 6307 76.2%
Loreto Punchana 167 6474 78.2%
Loreto Tigre 155 6629 80.1%
Loreto Urarinas 138 6767 81.8%
Loreto Barranca 126 6893 83.3%
Loreto Morona 126 7019 84.8%
Loreto Indiana 100 7119 86.0%
Loreto Teniente Cesar Lopez Roj 96 7215 87.2%
Jaén Jaén 93 7308 88.3%
La Libertad Bolvar 93 7401 89.4%

Otras 875 8276 100.0%

* Registros de notificacion individ ual 2006.RENACE/D GE/ MINSA

Hasta la semana 52 a nivel nacional son 25 distritos
los que se encuentran en alto riesgo de transmision

de malaria corresponden a: Morona, Pastaza, Tigre,
Alto Nanay, Napo, Mazan, Yavari, Yaquerana, Soplin,
Alto Tapiche, Balsapuerto, Manseriche, San Juan
Bautista, Indiana, Urarinas, Putumayo, Torres
Causana y Teniente Cesar Lopez; ubicados en la
DIRESA Loreto. Asi mismo, los distritos de Madre de
Dios, Huepetuhe e Inambari en la DIRESA Madre de
Dios. Rio Santiagp perteneciente a la DIRESA
Amazonas. Caynarachi en la DIRESA San Martin,
Llochegua de la DIRESA Ayacucho y Bambamarca en
la DIRESA La Libertad.

GT malaria y dengue
DEVSP-DGE

Enfermedades diarreicas agudas

En 16/28 regones del pais, la incidencia fue superior
a la observada en el nivel nacional, esto epresenta el
65,55% de los casosnotificados en la semana (12 402
de 18920 episodios de diamrea aguda).

Incidencia De Diarrea Aguda Por Regiones
(semana epidemilogica 52-2006)

Arequipa 1
Moquegua 1
Pasco ]
Callao ]
Tacna ]
Madre de ]
Apurimac ]
Ayacucho ]
Amazonas ]
Ancash
LaLibertad
LimaEste
Lima Sur
Cusco
Loreto
Junin
Peru
Lima Norte
Huanuco
Ucayali
Tumbes

lca
Lambayeque
Lima Ciudad
Huancavelica
Cajamarca 1
Piura ———1
Puno T/
San Martin . ———1

0 20 40 60 80 100 120 140 160 18 200
razén deincidencia estandarizada

Peru SE 22-2006
18 920 episodios de diarrea aguda
tasa de notificacién = 66,74 x 100 000 hab.

M

Fuente.- Registros de notificacion semanal. RENACE

La curva de incidencia muestra una tendencia
decreciente en la notificacion de enfermedades
diarreicas agudas. Hasta la semana 52 hay
acumulado 1161 608 episodios de diarrea acuosa (IA
=4 097,57 por 100000 hab.); y 108 349 episodios de
diarrea disentérica (IA = 382,20 por 100 000 hab,).
Comparando con afnos anteriores, la incidencia
acumulada de enfermedades diarreicas agudas es
superior a la obserwada en el mismo periodo el ano
anterior (IA =4 479,77 por 100 000 hab.).

El grupo de edad mas afectado esel menor de un ano
(IA =44 172,69 episodios de diarrea aguda por cada
100 000 menores de un ano).

En el nivel regional la mayor incidencia de episodios
de diarrea aguda se observé en: Amazonas, Pasco,

o
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Arequipa, Moquegua, Tacna y Madre de Dios (IA > 7
538,72 episodios de diarrea aguda por 100 000 hab.).

EDA segiin Regiones hasta la SE 52-2006

s
P

Enfermedad diarreica
[ ] 1502.75- 3909 20
909.21- 5645 27
64527 - 7538.71
7538.72- 9539 .58

() Episodios EDA por 100 000 habitantes
Fuente.- Registros de notificacién semanal 2006. RENACE.

H perfil de las enfermedades diarreicas en el pais esta
caracterizado por un amplio predominio de diarreas
acuosas. Entre los anos 2003 y 2006 puede distinguirse

un incremento sostenido de la razoén general de EDA
acuosa-disentérica calculandose sgin numero de

episodios acumulados hasta la presente semana en:
10,72.

Sin embargo, respecto a lo notificado en la SE 52, de
cada 12,32 episodios de diamrea aguda notificados uno
corresponde a diarrea disentérica.

Diarrea aguda

La curva epidémica muestra una tendencia decreciente
en la incidencia de episodios & diarea acuosa
continuando en zona ¢ alarma.

Canal endémico diarrea aguda
(hasta la SE 52-2006)

32,000

= ZONADE ALARMA
28800 =1 ZONADE SEQURIDAD
== ZONADE EXITO
25600 = CASCS 2006

22400
19200

16,000

episadiosde diarea acuosa

13 57 9111315 17192123252729 3133 3537 3941434547 49 51
semanas epidemidégicas

Fuente.- Registros de notificacion semanal 2006. RENACE

Las regiones que han mostrado en la presente semana
una incidencia de episodios de diarrea acuosa mayor

que 111,34 por 100 00O hab. son: Callao, Pasco,
Arequipa, Moquegua y Tacna.

Incidencia diarrea acuosa segin regiones (*)

)

Diarrea acuosa
[ 1501- 4728
1 4729- 68.06

[ ] 6807-111.33
111.34- 144.04
(*) incidencia x 100 000 hab.
Fuente.- Registros de notificacion semanal 2006. RENACE

Diarrea disentérica

Esta semana la curva epidémica muestra una
tendencia decreciente en la incidencia de episodios de
diarrea disentérica ubicandose en zona de seguridad.

Canal endémico diarrea disentérica
(hasta la SE 52-2006)

4,000

=] ZONA DEALARMA
3,600 == ZONA DESEGLRIDAD
=<3 ZONA DEEXITO

== CASOS 2006

3,200

2,800

2400

2,000

1,600

1,200

episodios de darrea diserterica

800

400

13 5 7 9111315171921 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
semanas epidemioldgicas

Fuente.- Registros de notificacion semanal 2006. RENACE

Las regiones que tuvieron en la presente semana una
incidencia ¢ diarrea disentérica mayor que 10,78
episodios por 100 000 hab. son: Loreto, Ucayali,
Huancavelica, Apurimac, Ayacucho y Arequipa.

Incidencia diarrea disentérica segin regiones (*)

i

Diarrea disentérica
[ ] 0.68- 2.84
] 2.85- 3.95
[l 3.96 - 10.77
10.78 - 20.46

(*) incidencia x 100 000 hab.
Fuente.- Registros de notificacién semanal 2006. RENACE. @
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Indicadores semanales de vigilancia
epidemiologica, Pera SE 52, 2006

e INDICADORES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

INDICADORES SEMANALES DE MALARIA
PERU 2006 SE. 52

AMAZONAS

APURIMAC
AREQUIPA
AYACUCHO

LAMBAYEQUE
LIMA CIUDAD
LIMAESTE

MADRE DE DIOS
MOQUEGUA

UCAYALI

MALARIA VIVAX MALARIA FALCIPARUM
SE 52 Hasta SE Incidencia RIESGO: SE 52 Hasta SE RIESGO: Incidencia Defun-
52 Acumulada IPA 2005 52 IPA 2005 Acumulada ciones
2 1130 2.47 2,03 225 1,04 0.49
638 0.55 0,54 - -
17 0.03 0,92 - -
41 2818 4.77 8,96 - -
9 466 0.30 0,42 107 0,33 0.07
29 1745 1.38 2,72 - -
96 0.20 0,13 - -
11 0.01 0,09 - -
1 2 0.00 - -
37 2948 2.26 4,47 - -
1005 0.63 0,47 148 - 0.09
111 0.10 0,31 7 - 0.01
1 0.00 0.00 -
3 0.00 0.00 -
- 0.00 -
400 37490 39.19 43,55 7748 14,08 8.10 6
23 4900 44.35 49,10 - -
354 1.22 1,83 - -
168 0.10 0,18 6 0.00
4 0.00 - -
6 1574 1.97 5,21 82 1,03 0.10
2 448 2.03 1,94 2 0,08 0.01
1 554 1.17 5,54 19 0,18 0.04

Fuente: MINSA - DGE

Tendencia de casos de Malaria por P. vivax

- RENACE

PERU. Afio 2005 S.E. 52

Incidencia Acumulada x 1000 hab.

PERU. Ao 2005 S.E. 52

Tendencia de casos de Malaria por P. falciparum

2500

2004

I 2005
1

500

2006 2004 20 05 2006
450
w0 A ||

1 8 15 22 20 36 43

S.E.
Fuente: MINSA - DGE - RENACE

9 16 23 30 37 44 51 1

CASOS

5 15 2 ® 3 & 9

5 2 ® B 3 @ 4 2

S.E.

Fuente: MINSA - DGE - RENACE

9 ® 23 30 37 44 51
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DENGUE CLASICO DENGUE HEMORRAGICO
Hasta SE 52 Incidencia Hasta SE 52 Defunciones
P Acumulada c P
AMAZONAS 7 28 6 7.64
CANCASH | T B
APURIMAC -
ARE QUIPA -
“avacucko | | v 1 s | 0ss Y
“casamarca | | u o 12 s | 7ss N
Ccaao | I T 012 N
CUsCO 1 11 0.08
Cmuaneavewea | o 021 N
“muavuco |1 | se o2 184 | 1496 N
A I I T 1
JUNIN 8 38 152 36 14.58
LA LIBERTAD 5 7 10 0.75
“tamBaveQuE | | 13 e e | em H N
‘umacwpap | |1 6 | oos Y
“umaesTE | | e s | os2 I
LIMA NORTE 5 168 0.17 1
CLMASUR | A > - N
CLORETO | 6 | s 1es2 492 | 20824 1os s |
"MADREDEDIOS | | 2 T is N
MOQUEGUA -
PASCO 3 -
CPURA | 1 | e19 246 106 | 4084 N
“poNO | I - H N
_S_AITII\ZA_RT_IN_ I _2_ N 57_ T _IIS_ o _75 1 _2_1.57_ - B N
TACNA -
TuMBES | 1 | ss 1sm 1s0 | 11085 N
_L;C;\Y_AL_I _____ ) _1_ 1 53_ o _14_10_ o _12_3_ ) _3_6.4:9_ ) 1 _1 ____________________
PERU 20 1217 2812 1503 14.21 7
Fuente: MINSA - DGE - RENACE C = Confirmado P = Probable D = Descartado Incidencia Acumulada x 100000 hab.
Tendencia de casos de Dengue clasico
Perd afio 2003 - 2005 - S.E. 52
500

INDICADORES SEMANALES DE DENGUE

PERU 2006 SE. 52

2004

1 2006

2006

CASOS

1 8 15

22 29 3 43 50 5 12

19 26 33 40 47 2 9

S.E.

Fuente: MINSA - OGE - RENACE

16 23 30 37 44 51
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INDICADORES SEMAN ALES DE OTRAS ENFERM EDADES M ETAXENI CAS
PERU 2006 SE. 52

BARTONELOSIS AGUDA BARTONELOSIS CRONICA FIEBRE AMARILLA LEISHMANIA CUTANEA LEISHMANIA MU COCU TA NEA
Hasta SE 52 Defunciones Hasta SE 52 s Hasta SE 52 e, Defunciones SE Hasta SE 52 Incidencia SE Hasta SE 52 TR erin Defunciones
5 Acumulada Acumulada c P 52 Acumulada 52 PRED Acumulada c P
AMAZONAS 2 101 141 3 2 100 36 29.69 12 5 9 3.71 4 298 6 2 66.36 14 1 3.27
ancasH | 2 [ s00 “sss 1|1 T 1T s T et e ms [T T TTTTTTTT C T )25 00 a5 [T [ Tow [TTTTT
arURMAC | [T T T T T T N R SRR I R A B A O Y S0
AREQUIPA - - - 1 0.09
AYACUCHO 58 67 2 1 | - 4 4 10 1.35 3 85 8 29 15.73 7 1.18
e N Sy SRl I I SN Y ORIt et IOt 150 S G Sl (Y] ARl R
CALLAO 1 - - - -
cusco T T ws T w| o T[T T T T T T 7T T T T T T T 12| T Teze T[T T T T Joa0 T2 T @] Te2z [T s T i T2 [T 77T
HUANCAVELICA - 1 0.21 3 0.63 -
HUANUC O 25 2 1 11 1 1.40 2 - 334 12 4 40.43 30 7 2 4.32
LS SR R R (S R AP E AU DU [y NPy R DU RS T S SR [ R
JUNIN 1 4 6 1 - 19 4 7 1.77 10 914 15 8 71.31 27 2.07
LALIBERTAD | [1ms 2~ 34 7T 2T T oat 1" """ ""71" " ="~ B A T B R B
LamBavEQuE |~ [ 6 s | T T TIT T[T T T T T X R N AR C T 2o T3 T Tz [T S0
LIMA CIUDAD 3 - - - -
LIMAESTE 9 7 4 1 - - 3 1 0.21 1 0.05
tvanorte || a1 _sa_ 2| I R PN B D R [ " 132 s 3] n»o [ ] """ [° R
tmassk | [~ ~""2f~"~"~"~“"“""“f-~"~"~"""~"~"“~“"1"~"" " 1-1-~"~""~""~"~""1""="77T"""'T"1""7T1"“"1° 1 """"~""~"°"[~""~""~"°7°
LoreTo  |T [ 2T TeaT AT T T T T IR R T T T T T 6| Tors AT T T[T e T 1] T [T 2 0 T Tess [T 7T
MADRE DE DIOS 2 - 1 1 1 1.81 577 1 4 523.14 73 6607
MOQUEGUA - - 2 1.17 -
e o I e I e L R R e = S A
PIURA 35 7 3 1 4 34 2.19 - 635 118 3 43.39 1 0.06
puvo | N N D ST T T AT e 7T T T T s T T T T T es T T T[T os |77
saNMARTIN |~ [T T2 T T T T T 7T N R STl T e T T | Tiss 3T T T [ 3]s07 e o] 1w T2 3T [ Ts0 [T
TACNA - - - -
TUMBES 1 2 1 | - - 2 091 -
e S N T B I R S N [ T [ "1 %6 e u] Taamn [T ]S w af Tae [ TT 777

2545 1483 156 o o 12 6720 1040 114

Fuente: MINSA - DGE - RENACE C = Confirmado P=Probable D = Descartado Incidencia Acumulada x 100000 hab. Fuente: MINSA- DGE - RENACE
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INDICADORES SEMANALES DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
PERU 2006 SE. 52

EDA ACUOSA EDA DISENTERICA SOSPECHOSOS DE COLERA

Incidencia Defunci Tasa Hasta SE Incidencia Defunci Tasa Hasta SE . Tasa

Acumulada ones mortalidad SE 52 Acumulada ones mortalidad SE 52 52 Defunciones mortalidad
AMAZONAS _ _||. 424 _ _ 35771 |_ .780.86 _ ) _ 5. ___00L _ J__43___29390_J|__64l16 _ | _ 2__ _ _ ( 007 _ o - - - - - ) o =L
ANCASH. _ _ || 773, _ _ 39602 _|_.3385% _J)_ 4____00L _ J_126_ _ _ 6125_ [ _ _5236 _ f_ 1__ _ _ ( 002 _ - - - )=
APURIMAC _ || .503. _ _ 27608 |_ 5593 _J}J_2L ___008 _ J_.82___4942_|_.10013_J_16 _ __ 032 _ | __ _ _ _ ____y_ __ _ _ _____=___
AREQUIPA. _ _||_ 1436 _ _ 8937 |_ 73679 _ y_ 18 _ __ 002 _ J_167__ _7966_ _ _69.1Q _ J_ 6_ _ _ _ ( 008 _ b - - )=
AYACUCHO _ _||. 517 _ _ 28700 _|_ 48536 _ J_ 5____002 _ J_ 85___505_ )__85L _ ) ___ |- e =2
CAJAMARCA. _||. _652. _ _ 49.065 _|_ .313.00_ J_15 ___003 _ J_.57___669_J__4270 _ | _23 _ _ _ ( 034 _ b - - - o e e e e e e e e e e m 2 e - -
CALLAO_ _ _ || 935 _ _ 49483 _|_ . 59L27 _J_ 1____000 _ J_ _14_ _ _ 1.148_ ) _ 1372 _ ) _ - - o o ool o o oo o e e o =L
CUSCo._ _ _ |- 82 _ _ 55130 |_ 43531 _ J_12 ___002 _ J_.50___34Q_ ) __.2692 _ | _ _ _ _ _ |-} =
HUANCAVELICA_ 203 _ _ 20713 _|_ _43%12_J_10 _ __ 005 _ J_.58__ _568_ [ _ 11943 _ | _ 5__ _ _ [ 009 _ b - - - )=
HUANUCO. _ _|l_ _568 _ _ 43460 _|_ 50781 _y_27 ___006 _ J_ _48__ _48%_||__572 _|_ 4___ _ ( 008 _ b - -} =
ICA_ _ - _ _ ] -.346. . _ 24698 |_ 33748 _ J_ 1____000 _ J_ 25_ _ _2327_)__3180 _ ) _ _ _ |- m e e} e e e e e e =
JUNIN _ _ _ |- -859. _ _ 56579 |_ 43429 _|_ 6____00L _ J__46_ _ _ 2523 _|_ _1937 _J_ 1__ _ _ ( L | Y
LALIBERTAD _||. 1.131 _ _ 68226 _|_ 42765_ ) _ S5__ __00L _ J_ 48_ _ _4604_ ) _ _2886 _ | _ _ _ o focoo oo e e e o =L
LAMBAYEQUE_||. .566. _ _ 48399 _|_ 41651 _ ) _ 6_ _ _ _00L _ J_ 33___4921_ ) _ 4235 _ ) _ - o o oo oo e =L
LIMA CIUDAD _||_ _718 _ _ 37522 _|_ .23045_ ) _ 4____00L _ J_ 23_ _ _ 1997_Jy_ _1227 _ ) _ _ _ _ _ |-} = __
LIMA ESTE 1,111 65,758 352.95 68 3,592 19.28 -
LIMA NORTE 1,691 103,423 351.15 20 0.02 68 4,543 15.42 2 0.04 -
LIMA SUR 1,112 62,364 338.95 1 0.00 24 1,677 9.11 -
LORETO 656 49,448 516.92 8 0.02 142 11,693 122.24 9 0.08 -
MADRE DE DI(Q 123 9,552 864.54 6 0.06 10 988 89.42 -
MOQUEGUA 224 15,226 891.89 1 0.01 11 915 53.60 -
PASCO _ _ _ |- 417 _ _ 22671 _|_ _783.08 _ ) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ] _ 29 1943 - _67aL _ - oo e e e e e e e e e e e e e e =L -
PIURA _ _ _ |- 585 _ _ 73126 _|_ 42138 _ J_25 ___ 003 _ J_ 22___4908_ ) _ _2828 _ | _ _ _ oo e =L
PUNO_ _ _ _ | - .280 _ _ 18513 |__.13920_y_ 15 ___008 _ J__9 ___147_J|__108 _f_ 4__ _ _ ( 027 _ o - - - - ) o =L
SANMARTIN. _||. -120. _ _ 10817 _|_ 13532 _J)_ 6_ _ __006 _ J_ 26__ _3472_)_ _4343 _ | _ - - o o o oo o o o o o =L
TACNA _ _ _ |- 365 _ _ 24126 |_ 74L14_ J_ 1____000 _ J_ _9 _ _ _ 827 _ ) __254L _ ) _ _ _ _ _ |-} =
JUMBES _ _ || -128 _ _ .7983_ _|_ 36251 _ | _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - ____ A _ |- _427 e e o e o L L L Lz

AY A 4 8.708 605, 49 0.0 9 0 48 38 0.0

17,500 1,161,608 3 1,420 108,349

Fuente. MINSA - DGE - RENACE Incidencia Acumulada x 10,000 hab. Fuente: MINSA - DGE - RENACE
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INDICADORES SEMANALES DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
PERU 2006 SE. 52

IRA (no neumonia) NEUMONIA NEUMONIA COMPLICADA NEUMONIiA NO COMPLICADA MORTALIDAD POR NEUMONiA SOBA/ASMA

Hasta SE

Hasta SE 52 Incidencia Hasta Incidencia SE 52 Hasta Incidencia SE 52 Hasta Incidencia SE 52 52 Tasa SE 52 Hasta Incidencia
Acumulada SE 52 Acumulada SE 52 Acumulada SE 52 Acumulada 7 py g gy Mmortalidad SE 52 Acumulada

| _AMAZONAS 1045 89914 .14321.8 14 1075 171.2
128064 10218.0

B
u
S
o

ANCASH

APURIMAC

el
[9}]
—
o

o

| AYACUCHO | 1309 102416 141347 | 11 793 109. 4 2 230
| CAJAMARCA | { 2440 201556 _ ) 10193.4 ) 16 _ 2644 | 133.7 | S__.929 4698 | 11 1715 8673 |
| catLao | 2153 127594 185324 | 27 1268 184.2 5 269
| CUsco_ . _f 2767 __ 177059 _} 1 11819.1 [ 50 __ 20679 | 1788 _ | .. 21 116a 7770} 29 1515 10113 ]
| HUANCAVELICA | 1253 102676 16040.1 | 9 1114 174.0 9 668

HU ANUCO 1987 141704 12869.4 5

| ICA_. o] 1361 104011
| JUNIN_ ] 1845 144058 ]
| LA LIBERTAD | 3297 222506

2753 188023 |

LIMA CIUDAD 102704
| UMAESTE | 3354 229418 |

LIMA NORTE 365033 14768.3 51
).W-m,.\_w. SUR - 173076 :.H.mmow.m— -

UCAYALI
51573 3794062 202 16967 56.80 378 32731 109.58 4 231 241 15.80 4200 286748

Fuente: MINSA - DGE - RENACE Incidencia Acumulada x 10,000 menores de 5 afios Fuente: MINSA - DGE - RENACE
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Clasificacion de casos sospechosos de Sarampioén y Rubéola
para el periodo comprendido enfre la SE 01 ala 52 del 2006 (*)

— Diag nostico de
3 >< Casos Notificados Sarampién Rubéola Confirmado : casos
°c & Confirmado S 8 Descartad os » » 8
B33 SE 71 1 £ | £z
DIsAS 28| = E P N I - | 25| = s | 5%

&S = c =] s £ = 8 g =3 2 = s | 23
/- I I RS B I I R N IR - ‘
- w P

AMAZONAS 5.68 26 1 0 11 11 2.40 0 14

ANCASH 1.28 15 8 0 0.00 0 7

APURIMAC 1.42 7 2 0 2 2 0.41 0 3

AREQUIPA 19.08 220 31 0 52 52 4.51 0 137

AYACUCHO 9.81 58 9 0 14 14 2.37 0 35

CAJAMARCA ** 3.06 48 21 0 8 8 0.51 0 19

CALLAO 17.68 148 12 0 36 36 4.30 0 100

CUsco 5.53 70 8 0 5 5 0.39 0 57

HUANCAVELICA 8.40 40 0 16 16 3.36 0 24

HUANUCO 2.22 19 1 0 2 2 0.23 0 16

ICA 4.10 30 2 0 15 15 2.05 0 13

JUNIN 25.48 332 75 0 138 138 10.59 0 119

LA LIBERTAD 7.46 119 19 0 57 57 3.57 0 43

LAMBAYEQUE 8.86 103 19 0 47 47 4.04 0 37

LIMA CIUDAD 31.81 518 26 0 221 108 130 7.98 0 362 2

LIMA ESTE 3.22 60 6 0 20 20 1.07 0 34

LIMA NORTE 2.72 80 32 0 12 12 0.41 0 36

LIMA SUR * 10.60 195 97 1 1 9 9 0.49 0 88

LORETO 0.73 7 1 0 1 1 0.10 0 5 1

MADRE DE DIOS 0.91 1 1 0 0 0.00 0

MOQUEGUA 8.20 14 2 0 0 0.00 0 12

PASCO 3.1 9 5 0 4 4 1.38 0

PIURA 4.61 80 27 0 16 16 0.92 0 37

PUNO 2.33 3 1 0 13 13 0.98 0 17

SAN MARTIN 1.63 13 3 0 2 2 0.25 0 8

TACNA 14.44 47 7 0 3 3 0.92 0 37

TUMBES 1.36 3 2 0 0 0.00 0 1

UCAYALI 0.00 0 0 0 0.00 0

Nacional 8.09 2293 418 1 0 1 22 591 613 2.16 0 1261 0 3

mS.E(*) 52 (*) casoimportado

(.-.) DIRECCIONE S DE SALUD QUE SE ENCUENTRA EN SILENCIO EPIDEMIOLOGICO
** Solo notifica la Red Jaén
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Indicadores de Vigilancia en Salud Publica de Sarampién- Rubéola

para el periodo comprendido entre la SE 01a la 52 del 2006 (*)
Inmunizaciones (1 Vigilancia Epidemiologica (2 Laboratorio(3)
3 o o © 2
§ a o ] N° Distritos que L N 5 @
o S S g % & _| notifican sarampion- Investigacion § § o ‘3 ® S
x o 'é' x© § ol rubeola completa 2 2 §" S+
2 o o 9 EW g, S 2
® ESgl Gg| 2= 2,1 28| @ I
DISAS : 8l oR]| 253 sel S8 o3 . s
5 &S §52 gl o 58 5 =8 S3 oS 2
(2] cn 8 g e 8 9 ¢ 29 <] 25 _| © " = s E FA ]
< S o0 2 € s 2 3 a2 = e ™ g9 c 3> s 8 T o
Do ® L S £ 05 =3 = c = 8 H o ° B 2 8 0
] 0 = < = ° 5 »n © -+ oG 2 =a 3 ® « 8 H =
g nag| ¢ s 2| eg £ =83l 2550 ®RT[ B S 28
£ 83| 2 s S E3| = ssgl ZEgf O iy Ec 8%
2 =8« o S 5 8 038 SES Z z g o
S 8 2 = agl ° |s¢° g 38 =
© F S £ - Xe 8 ®= S
AMAZONAS 80.00 1.33 100 8 83 4 100 60 100
ANCASH 62.00 1.30 100 9 166 87 93 79 29
APURIMAC 92.00 1.30 98 2 80 71 100 100 100
AREQUIPA 92.00 1.60 100 25 109 99 100 81 28
AYACUCHO 89.00 0.11 89 11 111 97 98 44 61
CAJAMARCA** 80.00 1.40 100 8 127 29 33 98 2
CALLAO 90.00 0.60 100 6 6 100 100 97 53
cusco 69.00 1.70 99 12 108 99 100 100 42
HUANCAVELICA 69.00 1.00 97 15 94 90 90 67 62
HUANUCO 86.83 1.60 100 1 76 100 100 95 26
ICA 84.00 2.10 100 10 43 43 57 83 80
JUNIN 77.00 0.30 100 32 123 98 98 24 67
LA LIBERTAD 73.00 1.10 100 14 83 39 48 28 38
LAMBAYE QUE 78.00 1.30 100 13 38 100 100 1 99 19
LIMA CIUDAD 74.00 0.40 96 21 13 90 96 88 61
LIMAESTE 92.00 0.50 97 6 8 72 100 93 89
LIMANORTE 89.00 2.20 98 19 137 43 100 32 47
ILIMA SUR 59.00 1.10 100 9 13 64 100 100 50
LORETO 76.00 0.50 92 4 50 86 86 1 0 0
MADRE DE DIOS 61.00 0.50 100 1 11 0 0 0 0
MOQUE GUA 91.00 0.70 30 2 20 57 100 67 50
PASCO 88.00 1.90 122 4 28 89 100 100 0
PIURA 80.00 1.70 97 16 64 3 93 11 26
PUNO 127.00 1.40 96 6 108 90 100 68 93
SAN MARTIN 73.00 1.10 97 7 77 38 92 0 67
TACNA 71.00 1.30 97 6 27 100 100 100 0
TUMBES 100.00 0.70 86 2 12 100 100 0 0
UCAYALI 62.00 1.40 80 14
NACIONAL 80.00 1.33 93 269 1829 80 94 0 2 72 50

FUENTE: DGE/RENACE/MINSA (*) S.E 52

(1) Datos de cobertura preliminar proporcionada por la DSP- DIRE SAS.

(2Y 3) Los porcentajes menores del 80% es no cumplimiento de los indicadores
(cornee ) No enviaron informacion

** Solo notifica la Red Jaén



Bol. Epidemiol. (Lima) 15 (52), 2006

e NORMAS EN LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DISPOSICIONES GENERALES EN CASOS DE
DESASTRES: (Directiva EPIDES-OGE 2002)

1. Después de ocurrido una Emergencia Sanitaria
las Direcciones Regionales de Salud deberan
implementar de manera inmediata:

a. Evaluaciéon de Riesgo Potencial Epidé mico.
b. Implementacién del Sistema de Vigilancia con
Posteridad a Emergencias Sanitarias, incluyendo:
I. Vigilancia Centinela de puntos de atencion
cercanos al lugar de la emergencia.
II. Viglancia de Atenciones realizadas por

Brigadas y Hospitales de Campana.
II. Viglancia Epidemiolégica de poblaciones

Viviendo en Albergues

c. Implementacion de Sala de Situacion de Salud
frente a una emergencia Sanitaria.

2. Para la Evaluacion del Riesgo Potencial
Epidémico deberan realizarse las siguientes
acciones:

a. Evaluacién de las condiciones de calidad de
vida con posteridad a la emergencia: Abrigo,
acceso a agua potable, eliminacién adecuada
de excretas, proteccion contra exposicion a
vectores.

b. Evaluacion de la actividad epidémica previa en

el area afectada.
c. Evaluacion del nivel endémico de Ilas

principales enfermedades bajo vigilancia en el
area.
3. Implementacion del Sistema de Vigilancia con
Posteridad a Emergencias Sanitarias,
Incluyendo:
a. Vigilancia Centinela de puntos de atencion
cercanos al lugar de la emergencia.
b. Vigilancia de Atenciones realizadas por
Brigadas y Hospitales de Campana.
c. Vigilancia Epidemiolégica de poblaciones
Viviendo en Albergues.

4. Implementacion de Sala de Situacion de Salud
frente a una emergencia Sanitaria:

La Sala de Situacion es un espacio fisico donde se
dispone de informacion actualizada permanentemente

para la toma de decisiones del Comité Operativo de
Emergencia (COE Salud), la informmacién graficada

debera organizarse de la siguiente manera:

1. Informacion estructural: Mapa Fisico, Mapa
politico, Mapa de Caminos, Mapa de Ubicacion
de Establecimientos de Salud etc. Estructura
socioeconomica (Mapa de Pobreza), Estructura
demografica (Piramide Poblacional).
Estadisticas Vitales.

Informacion de tendencia secular de dafnos

prevalentes, canales endémicos.

Informacion de Tendencias de enfrmedades

bajo Vigilancia Epidemiologica.

Informacion de la Contingencia:

a. Ubicacion del area afectada.

b. Informacién sobre magnitud y extension
deldafo.

c. Informaciéon sobre fallecidos, Heridos y
damnificados por la emergencia.

d. Tendencia de danos trazadores (Vigilancia
Epidemiologica ocon posteridad de la
emergencia)



