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Editorial

Certificacion de la eliminacion del sarampion,
rubéola y sindrome de rubéola congénita en el Peru

Sugerencia para citar: Leiva R. Certificaciéon de la eliminacion del
sarampion, la rubéola y sindrome de rubéola congénita en el Peru.
Bol Epidemiol. (Lima). 2011; 20 (34): 714 - 715.

Después de la erradicacion mundial de la viruela en 1979 y de
la certificacion de la erradicacion de la poliomielitis en las
Américas, en 1994 la Region adopté la meta de la eliminacion
del sarampion. Posteriormente, en el 2003, el Consejo
Directivo de la Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) aprobo
la resolucion CD44.R1 para eliminar la rubéola y sindrome de
rubéola congénita (SRC) para el ano 20101. Con la
implementaciéon de las estrategias de eliminacién
recomendadas por la OPS/OMS se logré la interrupciéon
endémica del virus del sarampién y de la rubéola para el afio
2009.

Durante la 27* Conferencia Sanitaria Panamericana realizada
en octubre del 2007 en Washington D.C., se aprobo la
Resolucion CSP27.R2 la cual establece la conformacion de un
comité internacional de expertos responsable de documentar
y verificar la interrupcion de la transmision endémica de los
virus del sarampion y la rubéola en la Region de las Américas.
Esta resolucion, ademas insté a los Estados Miembros de la
OPS a establecer comisiones nacionales para recopilar y
analizar los datos para la documentacion y verificacion de la
eliminacion del sarampion, la rubéola y el SRC que habran de
ser revisados por el comité internacional de expertos. Dicho
comité sera la instancia responsable de presentar el informe
regional al Consejo Directivo de los Estados Miembros de la
OPS.

En la XXIII Reunién del Consejo Consultivo del 2007 los
ministros de salud se comprometieron a verificar la no
circulacion endémica del sarampion y rubéola a través de una
exhaustiva documentacion en 5 componentes: 1.
Sostenibilidad del Programa Nacional de Inmunizacion, 2.
Analisis de cohortes de poblacion vacunada, 3. Epidemiologia
del sarampioén, rubéola y SRC, 4. Calidad de la vigilancia
epidemiolégica y 5. Epidemiologia molecular.
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En el proceso de eliminacion del sarampion, rubéola
y sindrome de rubéola congénita, el Peri ha ido
avanzando. Respecto a las inmunizaciones, se debe
recordar que desde el ano 1979 se introdujo la
vacuna ASA (antisarampionosa) para nifios de 9
meses de edad, luego en el 2001 se inicia la
vacunacion al ano de edad, en el 2003 se introduce
la vacuna triple viral SPR (contra el sarampion,
rubéola y paperas) y en el 2010 se agrega una dosis
de refuerzo a los 4 afios de edad.

En el ano 1994 se inicia la vigilancia epidemiologica
de sarampion y desde el 2000 se realiza la vigilancia
epidemiologica conjunta del sarampion y rubéola.
Luego en el ano 2005 se incluye la vigilancia del
Sindrome de Rubeola congénita (SRC) a través de
establecimientos de  salud centinelas, que
permanecen hasta la actualidad.

El ultimo caso de sarampion en el Peru se presento
en la SE 13 del ano 2000, procedente del AA HH
Pachacutec del distrito de Ventanilla. El ultimo caso
importado de sarampion fue notificado el 2008, en
una persona de procedencia Hinda, y en Ila
genotipificacion se demostro el virus D4 procedente
de la India.

Para la certificacion de la eliminacion de estas
enfermedades, el pais se encuentra avanzando, se
dispone de un plan integral que esta en proceso de
ejecucion, que ha incluido la elaboracion de la
metodologia y disefio de instrumentos para el recojo
de informaciéon por cada componente (inmunizacion,
vigilancia epidemiologica, laboratorio y estadistica)
en los niveles regional y nacional; lo cual se viene
realizando para la elaboracion del documento
correspondiente, el que debe ser presentada al
Comité Nacional de Certificacion de la Eliminacién
del Sarampion-Rubéola y el Sindrome de Rubéola
Congénita (SRC) en el Peru, quienes con el apoyo del
equipo técnico del MINSA revisaran toda Ila
informaciéon que pueda certificar la eliminacién de
estas enfermedades en nuestro pais.

Finalmente toda la documentacién debera ser revisada
por el comité internacional, que aprobara la evidencia
documental de la interrupciéon de la transmision
endémica del sarampién en el Peru.
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Situacion y tendencias de la vigilancia

Situacion de las enfermedades bajo
vigilancia epidemioldgica en el Peru, al
27 de agosto de 2011

Sugerencia para citar: Situacion de las enfermedades bajo
vigilancia epidemiolégica en el Peru, al 27 de agosto de 2011.
Bol Epidemiol (Lima). 2011; 20 (34): 716 - 731.

Infecciones Respiratorias Agudas en
menores de 5 anos

En el presente ano, a nivel nacional hasta la SE
34, se notificaron 2 024 419 episodios de
Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs) en
menores de 5 afnos, que representan una tasa de
6878 atenciones por cada 10 000 menores de 5
anos.

El mayor porcentaje de estos episodios (99 %), son
IRAs no complicadas (que incluyen infecciones
respiratorias agudas de vias respiratorias altas —
resfrio comun, faringitis aguda, otitis media — y
bronquitis aguda).

La distribucion semanal de los episodios de IRA en
el presente ano muestra un patron similar a anos
anteriores, con una tendencia irregular, que en las
ultimas semanas muestra una tendencia
descendente.
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FUENTE: Registros de Notificacion Colectiva. IRA 2011 - MINSA — Direccién General
de Epidemiologia (DGE) — Red Nacional de Epidemiologia (RENACE).

Figura 1: Tendencia de las atenciones por IRA en menores
de 5 aios, por SE. Perii 2000 - 2011

Las neumonias representan el 1 % de las IRAs
notificadas.

En el presente ano hasta la SE 34, se notificaron
24 352 episodios de neumonias, que representa
una tasa de 83 episodios por 10 000 menores de 5
anos a nivel nacional.

Las neumonias notificadas en el presente ano, tienen
una tendencia similar a anos anteriores, se evidencio
un incremento de episodios entre las SE 11 y 25, pero
por debajo de lo notificado en el afnio 2010 y dentro de
lo esperado segun el promedio de los ultimos 10 anos;
en las ultimas semanas se evidencia una tendencia
decreciente.
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FUENTE: Registros de Notificacion Colectiva. IRA 2011 - MINSA - Direccién General de
Epidemiologia (DGE) — Red Nacional de Epidemiologia (RENACE).

Figura 2: Tendencia de los episodios de Neumonias en menores
de 5 afos, por SE. Peri 2010 - 2011

Segun los lugares de procedencia, podemos observar
que la tasa anual de neumonia es mayor en los
departamentos de la selva.
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FUENTE: Registros de Notificacion Colectiva. IRA 2011 - MINSA - Direccién General de
Epidemiologia (DGE) — Red Nacional de Epidemiologia (RENACE).

Figura 3: distribucion de la tasa de Episodios de neumonias en
menores de 5 anos, por SE. Perii 2009 - 2011

En el presente ano la tendencia es similar, aunque con
tasas menores que los anos 2009 y 2010, en la selva
se evidencié un incremento desde la SE 11, con
algunos picos mas pronunciados en unas semanas
que en otras y que en estas ultimas semanas muestra
tendencias decrecientes.



Tabla 1: Incidencia acumulada y mortalidad de las neumonias en menores de 5 aiios, Peri 2011 SE. 34

IRA (no neumonia) Neumonia Neumonia Complicada Neumonia no Complicada Mortalidad por Neumonia SOBA/ASMA
RESION SE 34 Hasta SE Incidencia SE 34 Hasta Incidencia SE 34 Hasta Incidencia SE 34 Hasta Incidencia SESS Has::: = Mu:;::aslpor Tasa SE 34 Hasta Incidencia
34 Acumulada SE 34 Acumulada SE 34 Acumulada SE 34 Acumulada TN mm mn o Semear mortalidad SE 34 Acumulada
Amazonas 1,303 50,899 10715.58 21 627 132.00 4 116 24.42 17 511 107.58 4 7 11 1.75 11 511 107.58
Ancash 1,605 62,456 5442.12 12 649 56.55 5 376 32.76 7 273 23.79 1 1 2 0.31 78 1226 106.83
Apurimac 1,029 37,260 7018.93 10 410 77.23 2 181 34.10 8 229 43.14 2 2 4 0.98 15 538 101.35
Arequipa 3,862 124,797 12062.69 53 1,429 138.13 24 495 47.85 29 934 90.28 1 7 4 11 0.77 158 5535 535.00
Ayacucho 1,329 45,836 5747.75 12 308 38.62 3 156 19.56 9 152 19.06 2 4 6 1.95 31 1157 145.09
Cajamarca 2,668 102,752 6189.66 21 1,200 72.29 7 389 23.43 14 811 48.85 2 3 5 0.42 20 1355 81.62
Callao 2,258 85,260 10822.82 17 1,027 130.37 2 149 18.91 15 878 111.45 2 2 0.19 355 16660 2,114.80
Cusco 2,249 87,020 6601.08 15 1,074 81.47 5 471 35.73 10 603 45.74 1 6 11 17 1.58 7 700 53.10
Huancavelica 1,275 44,743 6605.30 19 414 61.12 6 259 38.24 13 155 22.88 3 5 8 1.93 8 336 49.60
Huanuco 1,379 61,073 6231.56 23 1,183 120.71 17 726 74.08 6 457 46.63 2 11 9 20 1.69 22 1113 113.56
Ica 1,495 58,315 8291.63 12 491 69.81 7 269 38.25 5 222 31.57 1 1 2 0.41 93 3302 469.50
Junin 1,919 68,210 4736.31 11 666 46.25 5 291 20.21 6 375 26.04 3 10 13 1.95 55 2356 163.59
La Libertad 3,004 114,474 6530.51 13 700 39.93 8 388 22.13 5 312 17.80 7 3 10 1.43 130 5477 312.45
Lambayeque 2,538 96,346 8465.51 11 459 40.33 39 3.43 11 420 36.90 4 4 0.87 120 4889 429.58
Lima Ciudad 4,154 155,650 5115.91 28 1,827 60.05 12 760 24.98 16 1,067 35.07 618 26575 873.47
Lima Este 3,261 115,325 5277.26 26 1,669 76.37 19 868 39.72 7 801 36.65 1 1 0.06 538 22757 1,041.36
Lima 2,161 98,305 11481.14 14 724 84.56 8 309 36.09 6 415 48.47 5 5 0.69 235 10288 1,201.55
Lima Sur 2,782 99,043 5398.23 22 995 54.23 8 394 21.47 14 601 32.76 3 2 5 0.50 429 16664 908.25
Loreto 2,534 98,248 8049.82 46 2,854 233.84 17 1,035 84.80 29 1,819 149.04 2 29 20 49 1.72 348 12645 1,036.05
Madre De Dios 238 10,767 8118.68 2 193 145.53 46 34.69 2 147 110.84 2 2 1.04 1 293 220.93
Moquegua 483 16,738 12141.30 106 76.89 85 61.66 21 15.23 1 1 2 1.89 13 991 718.85
Pasco 900 36,310 11027.09 10 531 161.26 3 271 82.30 7 260 78.96 3 4 7 1.32 21 660 200.44
Piura 3,273 125,805 6611.89 26 1,738 91.34 13 593 31.17 13 1,145 60.18 1 6 4 10 0.58 65 2941 154.57
Puno 2,304 76,878 5063.43 16 1,087 71.59 10 540 35.57 6 547 36.03 1 1 6 36 42 3.86 8 386 25.42
San Martin 1,283 42,279 5031.90 13 653 77.72 5 324 38.56 8 329 39.16 5 5 0.77 87 1603 190.78
Tacna 672 24,237 8330.58 1 88 30.25 1 20 6.87 68 23.37 4 4 4.55 32 1281 440.30
Tumbes 399 13,222 6431.25 114 55.45 9 4.38 105 51.07 30 864 420.25
Ucayali 1,068 47,819 9724.25 10 1,136 231.01 5 268 54.50 5 868 176.51 7 1 8 0.70 91 3239 658.67
Total general 53,425 2,000,067 6795.54 464 24,352 82.74 196 9,827 33.39 268 14,525 49.35 5 4 121 134 255 1.05 3619 146342 497.22

Incidencia Acumulada x 10,000 menores de 5 afnos

FUENTE: MINSA - Direccion General de Epidemiologia (DGE) - Red Nacional de Epidemiologia (RENACE).

Elaborado por: Unidad Técnica de Notificaciéon
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En la Fig. 4 podemos evidenciar que en el presente
afio casi todos los departamentos reportan tasas
por debajo de su mediana de los ultimos 5 afos a
la misma semana, a excepciéon de Amazonas,
Madre de Dios y Callao, que reportan valores por
encima de su mediana, pero dentro del valor
maximo reportado en los tltimos 5 afnos.
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FUENTE: Registros de Notificacion Colectiva. Neumonia 2011 - MINSA - Direccién
General de Epidemiologia (DGE) — Red Nacional de Epidemiologia (RENACE).

Figura 4: Incidencia acumulada de neumonia en menores de
5 afos, por departamentos. Perii 2011 SE 34.

Hasta la SE 34-2011 a nivel nacional se han
notificado 255 defunciones por neumonias en
menores de 5 anos, 17 % menos que el ano 2010
(307) y 19% menos que el promedio de lo
notificado en los 3 afos anteriores a la misma
semana (2008-2010).

Sin embargo, es necesario destacar que el mayor
porcentaje de disminucién se ha observado en los
departamentos de Puno, Cusco, Huancavelica, y
Cajamarca, departamentos que histéricamente
reportaban un mayor nimero de defunciones.

A diferencia de los departamentos de la selva,
Loreto, Amazonas Huanuco y Ucayali, donde se
evidencia una tendencia similar o incluso superior
a anos anteriores, que probablemente esta
influenciada por el fortalecimiento de la vigilancia
epidemiolégica en comunidades indigenas u otros
factores como cambios climaticos.

Tabla 2: Nimero de episodios y defunciones por Neumonias en
menores de 5 anos, segin departamentos. Peri, 2008 - 2011 a
la SE 34

Departamentos Neumonias Defunciones
2008 2009 2010 2011|2008 2009 2010 2011
LORETO 2087 3340 2830 2854 14 22 36 49
PUNO 1018 1343 1278 1087 | 64 74 81 42
HUANUCO 1688 1267 1388 1183 19 34 25 20
CUSCO 1433 1407 1346 1074 24 30 20 17
JUNIN 1202 926 787 666 23 25 13 13
AMAZONAS 593 608 454 627 5 3 2 11
AREQUIPA 1956 1857 1470 1429 12 15 7 11
LIMA 6974 5858 5488 5215| 20 19 6 11
LA LIBERTAD 1153 851 839 700 4 6 30 10
PIURA 1816 1629 1709 1738 11 8 10 10
HUANCAVELICA 766 728 586 414 25 26 18 8
UCAYALI 1347 1607 1598 1136 3 12 13 8
PASCO 654 556 599 531 9 11 7 7
AYACUCHO 598 360 389 308 9 8 5 6
CAJAMARCA 1877 1806 1165 1200 22 16 7 5
SAN MARTIN 825 770 586 653 0 5 6 5
APURIMAC 788 725 616 410 6 7 5 4
LAMBAYEQUE 593 628 487 459 0 10 2 4
TACNA 99 113 133 88 0 0 0 4
ANCASH 1001 860 805 649 17 8 13 2
CALLAO 966 869 865 1027 0 0 0 2
ICA 603 327 426 491 0 0 0 2
MADRE DE DIOS 153 188 138 193 1 0 0 2
MOQUEGUA 97 172 138 106 0 1 0 2
TUMBES 148 109 108 114 3 2 1 0
Total general ~ 30435 28904 26228 24352 291 342 307 255

FUENTE: Registros de Notificacion Colectiva. Neumonia 2011 - MINSA - Direccion General
de Epidemiologia (DGE) - Red Nacional de Epidemiologia (RENACE).

Seguin grupo de edad, al igual que en anos anteriores,
el grupo de 2 a 11 meses, es el que reporta el mayor
porcentaje de defunciones, aunque se evidencia un
incremento de defunciones en menores de 2 meses,
que probablemente se vea influenciado por Ila
notificacion de defunciones de causas neonatales.
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FUENTE: Registros de Notificacion Colectiva. Neumonia 2011 - MINSA — Direccién General
de Epidemiologia (DGE) — Red Nacional de Epidemiologia (RENACE).
*Hasta la SE 34

Figura 5: Porcentaje de defunciones por neumonia en menores
de 5 anos, segun grupo de edad. Peri 2008 - 2011

Segun el lugar de ocurrencia las defunciones por
neumonia en menores de 5 anos se notifican como
defunciones intra-hospitalarias (DIH), cuando el caso
fallece en el establecimiento de salud (hospital, centro
o puesto de salud) después de permanecer internado
por 24 horas o mas; y defunciones extra-hospitalarias
(DEH), cuando fallece en el domicilio, comunidad o en
un establecimiento de salud con menos de 24 horas de
internamiento.
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En el presente afio hasta la SE 34, el 53 % de las
defunciones en menores de 5 afios a nivel nacional
se notificaron como extra-hospitalarias.
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FUENTE: Registros de Notificacion Colectiva. Neumonia 2011 - MINSA - Direccion
General de Epidemiologia (DGE) — Red Nacional de Epidemiologia (RENACE).

Figura 6: Porcentaje de defunciones por neumonia en
menores de 5 afos, segiin lugar de ocurrencia y regiones
naturales. Peri 2011 (hasta la SE 34).

Sindrome obstructivo bronquial y el Asma
(SOBA/ASMA).

El total de atenciones por SOBA/ASMA en
menores de 5 anos notificadas hasta la SE 34-
2011 fue de 146 342, que representa una tasa de
497 atenciones por 10 000 menores de 5 anos.

A nivel nacional se evidencia una tendencia
similar a anos anteriores, con incremento entre los
meses de abril a junio.
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FUENTE: Registros de Notificacion Colectiva. IRA 2011 - MINSA - Direccién General
de Epidemiologia (DGE) — Red Nacional de Epidemiologia (RENACE).

Figura 7: Tendencia de las atenciones por SOBA/ASMA en
menores de 5 afos. Peri 2000 - 2011

Las atenciones notificadas en el presente afio se
encuentran por debajo de lo notificado en el ano
2010 y dentro de lo esperado con respecto al
promedio de lo notificado en los ultimos 10 afos.

Las tasas de SOB/ASMA, en el pais son mas
elevadas en departamentos de la Costa y selva que
en la sierra.
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FUENTE: Registros de Notificacion Colectiva. IRA 2011 - MINSA - Direccién General de
Epidemiologia (DGE) — Red Nacional de Epidemiologia (RENACE).

Figura 8: distribucion de la tasa de Episodios de neumonias en
menores de 5 afios, por SE. Perii 2009 - 2011

Los departamentos que notifican las tasas mas altas
son Lima, Callao, Loreto y Ucayali, con tasas sobre el
nivel nacional

Vigilancia de neumonias en escolares, adultos y
adultos mayores.

Hasta la SE 34-2011, se notificaron 12 215 episodios
de neumonias en mayores de 5 afios, que representan
el 34 % del total de episodios de neumonias
notificadas.

En el presente ano no se evidencia incrementos por
fuera de lo esperado, segin tendencia de anos

anteriores.
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FUENTE: Registros de Notificacion Colectiva. Neumonia 2621 - MINSA - Direccion
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Figura 9: Porcentaje de episodios de Neumonia segin grupo de
edad. Pera 2008 - 2011

Los departamentos que reportaron las tasas mas altas
de neumonias en adultos y adultos mayores son
Arequipa, Pasco, Cusco, Callao y Huancavelica.

Méd. Mirtha Gabriela Soto Cabezas

Grupo Tematico de Vigilancia de IRA — Neumonias
y Sindrome de obstruccion bronquial - ASMA
Direccion General de Epidemiologia
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Dengue

En el acumulado hasta la SE 34-2011 fueron
notificados 27 541 casos de dengue, entre
confirmados y probables, de los cuales 24 113 son
casos de dengue sin senales de alarma, 3245 casos
de dengue con seiiales de alarma y 183 casos de
dengue grave. Del total de casos, el 81,25 % fueron
notificados por la DIRESA Loreto.

En la SE 34-2011, fueron notificados 52 casos de
dengue a la Direccion General de Epidemiologia
(DGE), para el analisis se ha considerado solo los
casos confirmados y probables, segiin se detalla a
continuacion:

- Dengue sin sefales de alarma (DSSA), 46 casos.
Los que fueron notificados por las siguientes
DIRESA/DISAs: Loreto (26 casos), Tumbes (04
casos), Amazonas (03 casos), Piura (03 casos),
Madre de Dios (02 casos), La Libertad (01 caso),
Ucayali (01 caso) y Lima Ciudad (01 caso) en
investigacion.

- Dengue con seiales de alarma (DCSA), 6 casos,
los cuales fueron notificados por las siguientes
DIRESA/DISAs: Loreto (04 casos) y Madre de Dios
(02 casos).

- Dengue Grave (DG), no se notificaron casos.

- Muerte por dengue

Es el caso confirmado de dengue por laboratorio
que fallece por dicha enfermedad. En la SE 52—
2010, fallecieron dos casos en Iquitos, de los
cuales so6lo uno fue confirmado por laboratorio. En
el acumulado, desde la SE 01-2011 hasta la SE
34-2011, las muertes por dengue suman 24
defunciones confirmadas, las cuales fueron
notificadas por las siguientes DIRESAs: Loreto 15
casos, Madre de Dios 06 casos, San Martin 01
caso, Ucayali 01 caso y Amazonas 01 caso.

Region Loreto

El acumulado de los casos notificados de dengue
sin senales de alarma en la Regién Loreto hasta la
SE 34-2011 es de 19 317 casos y los distritos mas
afectados son los siguientes: Iquitos 7913 casos,
San Juan Bautista 4107 casos, Belén 3372 casos,
Punchana 2450 casos, Yurimaguas 902 casos,
Barranca 134, Nauta 91 casos y Trompeteros 90.

El acumulado de los casos notificados de dengue
con senales de alarma hasta la SE 34-2011 es de
2903 casos y los distritos mas afectados son
Iquitos 983 casos, Punchana 580 casos, San Juan
Bautista 463 casos, Belén 427 casos, Yurimaguas
108, Nauta 83 casos, Ramon Castilla 60 casos y
Trompeteros 43 casos.

El acumulado de los casos notificados de dengue grave
es de 159 casos en la Region Loreto hasta la SE 34-
2011, siendo la distribucion de casos por distrito la
siguiente: Iquitos 51, Belén 38, San Juan Bautista 36,
Punchana 15, Nauta 07, Ramén Castilla 03,
Yurimaguas 02, Fernando Lores 01, Urarinas 01,
Indiana 01, Yaquerana 01, San Pablo 01 y Tigre O1.

En la SE 34-2011 se notificaron 26 casos de DSSA:
Iquitos 10 casos, San Juan Bautista 08 casos, Belén
05 casos y Punchana 03 casos. Se notificaron 04 casos
de DCSA en los distritos de Iquitos 02 casos, Barranca
01 caso y Belén 01 caso. No se notifico ningtin caso de
DG.

La tendencia de casos es a la disminucion, a pesar de
que persisten los determinantes de riesgo como indices
aédicos elevados en algunos sectores de la ciudad de
Iquitos (1,5 % a 14 %).

En julio de 2011, se realizo, el control larvario en 16
de los 34 sectores la ciudad de Iquitos con una
cobertura de 87 % en los distritos de Punchana,
Iquitos y San Juan Bautista (Fuente: Boletin N¢ 18 -
DIGESA).

El serotipo predominante que circula en Iquitos es el
VD2 - genotipo III, el cual desplazé al serotipo VD1 que
era el serotipo predominante. El VD4 fue el serotipo
predominante en los ultimos tres anos, y el VD3 es el
de menor ocurrencia. (Fuente: DIRESA Loreto agosto
2011).

Region Madre de Dios

En la SE 34 - 2011, se tiene un acumulado de 1502
casos de DSSA, 106 casos de DSSA y 08 casos de DG.

En la SE 34-2011, las provincias de Tahuamanu y
Tambopata notificaron 02 casos de DSSA procedentes
de los distritos de Inapari 01 caso y Tambopata 01
caso. Asimismo, se notifico 02 casos de DCSA en los
distritos de Iberia 01 caso y Tambopata Ol caso. La
tendencia de casos es descendente.

Los indices aédicos en los 10 sectores de la ciudad de
Puerto Maldonado (distrito de Tambopata) encontrados
en el mes de julio oscilaron entre 1,43 % y 9 %. Los
serotipos circulantes dominantes en la region son el
VD1 y el VD3.

Blga. Carmen Yon Fabian

Grupo tematico de vigilancia de las enfermedades metaxénicas y
otras de transmision vectorial

Direccion General de Epidemiologia
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Tabla 3: Incidencia acumulada de Dengue sin sefiales de alarma, con sefiales de alarma y Dengue grave por regiones en el Perii 2011 SE. 34

Dengue sin sefales de alarma Dengue con sefiales de alarma Dengue grave
REGION o Hasta SE 34 eden e _— Hasta SE 34 e _— Hasta SE 34 Defunciones
¢ P D Acumulada ¢ P D Acumulada ¢ P D
Amazonas 144 178 363 77.50 1 3 4 0.96 6 1
Ancash 3 17 0.27 1
Apurimac
Arequipa
Ayacucho
Cajamarca 381 305 180 45.51 17 7 15 1.59 1
Callao 10 3
Cusco 57 1 88 4.52 3 2
Huancavelica
Huanuco 5 12 60 2.04 1 4 18 0.60
Ica
Junin 32 2 92 2.59 2 5 0.15
La Libertad 16 5 33 1.19 3 1
Lambayeque 10 5 151 1.23 1
Lima Ciudad 2 79 0.05 1 20 0.03
Lima Este 52 2
Lima 3 1 2 0.11
Lima Sur 13 6
Loreto 17327 1990 2430 1940.71 2207 696 503 291.65 118 41 34 16
Madre De Dios 1492 10 1131 1207.36 104 2 200 85.21 8 13 6
Moquegua
Pasco 2 13 0.68 1
Piura 65 122 403 10.48 6 17 18 1.29 2
Puno 2 1 32 0.22
San Martin 1183 283 833 184.47 66 91 33 19.76 1 1 1 1
Tacna
Tumbes 91 101 165 85.37 1 2 4 1.33 1
Ucayali 217 68 295 60.46 11 5 39 3.39 3 1
Total general 21022 3090 6443 80.92 2416 829 881 10.89 137 46 50 25
C = Confirmado P =Probable D = Descartado Incidencia Acumulada x 100000 hab.

FUENTE: MINSA - Direccion General de Epidemiologia (DGE) - Red Nacional de Epidemiologia (RENACE).
Elaborado por : Unidad Técnica de Notificacion
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Malaria

A la SE 34-2011 en el Pert se ha notificado un
total de 15 438 casos confirmados de malaria, con
una incidencia acumulada de 0,52 por 1000 hab.,
a nivel nacional. El 90,4 % del total de los casos
corresponden a infecciones por P. vivax (IA del 0,47
por 1000 hab.), los cuales han sido notificados por
17 de los 24 departamentos del pais. E1 95 % del
total de casos de malaria del pais, ocurren en
departamentos de la selva amazoénica y selva
central, como: Loreto (7220 casos), Junin (3619
casos), Madre de Dios (1477 casos), Ayacucho
(1054 casos), Cusco (784 casos) y Tumbes (503
casos). La tendencia de casos de malaria en
general es hacia la disminucion.

En relacion a los grupos de edad, la poblacion mas
afectada se presenta en menores de 30 anos con el
72,75 % (11 231) de los casos; y cabe recalcar el
alto porcentaje de afectados en los menores de 5 a
9 anos que constituyen el 14,13 % (2182) de los
casos de malaria a nivel nacional.

Los casos acumulados de malaria por P. falciparum
a la SE 34-2011 proceden sélo de tres
departamentos: Loreto (1412 casos), Tumbes (49
casos) y San Martin (5 casos).

Region Loreto

Este departamento notifica el 46,8 % (7220) de
todos los casos de malaria a nivel del pais, asi
mismo, notifica el 41,54 % de los casos de malaria
por P. vivax y el 96,31 % de los casos de malaria
por P. falciparum. El departamento de Loreto para
malaria por P. vivax tiene una IA de 5,87 por 1000
hab. y para la malaria por P. falciparum una IA de
1,42 por 1000 hab.

En la SE 34-2011, se han notificado 98 casos de
malaria por P. vivax.

La extension del area malarica por P. vivax
comprende 45 distritos, los que han reportado mas
casos acumulados a la SE 34-2011.

Region Madre de Dios

A la SE 34-2011, el departamento de Madre de
Dios tiene un acumulado de 1477 casos de malaria
por P. vivax, el grado de endemicidad se mantiene
en las provincias de Tambopata y Manu con
tendencia a la disminuciéon. En la SE 34-2011, se
han notificado 6 casos de malaria por P. vivax, 5
casos en el distrito de Huepetuhe y 1 caso en el
distrito de Inambari; la incidencia acumulada es
de 11,87 por 1000 hab.

Region Tumbes

Para la SE 34-2011 se tiene un acumulado de 503
casos, 452 casos de malaria por P. vivax (IA de 2,01
por 1000 hab.), 49 casos de malaria por P. falciparum
y dos casos de malaria mixta. En esta semana se ha
notificado 02 casos de malaria por P. vivax en los
distritos de Tumbes y Corrales, manteniéndose un
promedio de 15 casos notificados en forma semanal y
la tendencia de casos es descendente.

Region Junin

Mantiene su caracter endémico de malaria pero con
tendencia a la disminuciéon de casos, para la SE 34-
2011; ha registrado un acumulado 3619 casos de
malaria por P. vivax que llega que representa el 26 %
de los casos notificados a nivel nacional, con una
incidencia acumulada de 2,76 por 1000 hab., mayor
que en el 2010.

Para la SE 34-2011, este departamento ha notificado
18 casos; la tendencia de casos es a la disminucion.

Region Cusco

Hasta la SE 34-2011, la DIRESA ha notificado 784
casos de malaria por infecciones a P. vivax con una IA
de 0,61 por 1000 hab., mayor que en el 2010,
actualmente la tendencia de la transmision es a la
disminucion. En la SE 34-2011 se han notificado 03
casos en los distritos de Kimbiri (02 casos) y Pichari
(01 caso).

Region Ayacucho

Hasta la SE 34-2011, la DIRESA ha notificado un
acumulado de 1054 casos de malaria por P. vivax, con
tendencia a la disminucién de casos y una IA de 1,60
por 1000 hab., mayor que en el 2010.

En la SE 34-2011, se notificaron 08 casos de malaria
por P. vivax en los distritos de Llochegua (03 casos),
San Miguel (03 casos), Santa Rosa (01 caso) y Sivia (01
caso).

Blga. Carmen Yon Fabian

Grupo tematico de vigilancia de las enfermedades metaxénicas y
otras de transmision vectorial

Direccion General de Epidemiologia
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Tabla 4: Casos e Incidencia acumulada de malaria segin tipo y regiones en el Pera, Afio 2011 SE. 34

REGION

Malaria Vivax Malaria Falciparum

SE 34 Hasta Incidencia Riesgo: SE Hasta Riesgo: Incidencia Defunciones
SE 34 Acumulada IPA 2010 34 SE34 IPA2010 Acumulada
Amazonas 6 0.01 0.01
Ancash 0.00
Apurimac 7 0.02 0.01
Arequipa
Ayacucho 1054 1.60 1.63
Cajamarca 56 0.04 0.02
Callao
Cusco 784 0.61 0.82
Huancavelica 1 0.00 0.01
Huanuco 4 0.00 0.00
Ica 0.00
Junin 3619 2.76 5.56
La Libertad 179 0.10 0.10
Lambayeque 15 0.01 0.08
Lima Ciudad
Lima Este
Lima 0.00
Lima Sur
Loreto 5800 5.83 9.32 1412 2.27 1.42
Madre De Dios 1477 11.87 24.83 0.01
Moquegua
Pasco 26 0.09 0.55
Piura 237 0.13 1.21
Puno 0.00
San Martin 198 0.25 0.88 5 0.06 0.01
Tacna
Tumbes 452 2.01 8.03 49 0.06 0.22
Ucayali 47 0.10 0.53 0.00
Total general 13962 0.47 0.91 1466 0.08 0.05

Incidencia Acumulada x 1000 hab.

Elaborado por : Unidad Técnica de Notificacion

FUENTE: MINSA - Direccion General de Epidemiologia (DGE) - Red Nacional de Epidemiologia (RENACE).
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En la tabla 5, se presenta la distribucion de los
casos de enfermedad de Carrion y la fiebre amarilla
hasta la SE 34 de 2011.

Tabla 5: Incidencia acumulada de enfermedad de carrion y fiebre amarilla selvatica por regiones en el Peri 2011 SE. 34

Enfermedad de Carriéon Aguda Enfermedad de Carriéon Eruptiva Fiebre Amarilla Selvatica
REGION Hasta SE 34  Defunciones HastaSE34 | . = - Has;: SE cidenc
SE 34 SE 34 Acumulada SE 34 ——""—— Acumulada Defu
C P D C P (o] P D C P D
Amazonas S 1 3 0.72
Ancash 22 18 3 22 2.23
Apurimac
Arequipa
Ayacucho 2 1 1
Cajamarca 54 74 6 1 25 2 1.66
Callao
Cusco 13 45 8
Huancavelica
Huanuco 2 1 1 0.12
Ica
Junin 1 1 0.08 1
La Libertad 6 18 12
Lambayeque 2 3 1
Lima Ciudad
Lima Este 1
Lima 2
Lima Sur
Loreto 1 2 3 0.20 1
Madre De Dios 2 1 3 2 3.22
Moquegua
Pasco 1
Piura 17 1 1 31 1.74
Puno
San Martin 2 1 S 23 0.63 3
Tacna
Tumbes 1
Ucayali 1 1 0.21
Total general 112 126 75 2 34 47 3 0.27 10 7 40 0.06 5
C = Confirmado P = Probable D = Descartado Incidencia Acumulada x 100000 hab.

FUENTE: MINSA - Direccion General de Epidemiologia (DGE) - Red Nacional de Epidemiologia (RENACE).
Elaborado por : Unidad Técnica de Notificaciéon y Procesamiento de la Informacién
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Enfermedad diarreica aguda (EDA)

A nivel nacional hasta la SE 34-2011, se notificaron
711 834 episodios de enfermedades diarreicas
agudas.
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FUENTE: MINSA - Direccién General de Epidemiologia (DGE) — Red Nacional de
Epidemiologia (RENACE).

Figura 10. Distribucion de las atenciones por EDAs por afio a
la SE 34, de los dltimos 10 afios. Peru 2000 - 2011.
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FUENTE: MINSA - Direccion General de Epidemiologia (DGE) — Red Nacional de
Epidemiologia (RENACE).

Figura 11. Tendencia de las EDAs por SE, Peri 2008 - 2011.

La tendencia observada en el presente ano a la SE
34 a nivel nacional insintia un comportamiento
similar al mismo periodo del afno anterior,
mostrando una tendencia a la disminuciéon de
episodios de EDAs inclusive por debajo del promedio
de 10 anos.
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Figura 12. Distribucién de los episodios de EDAs por SE,
comparado con la tendencia promedio de los Gltimos 10 afios.
Peru 2011.

Del total de episodios de EDAs (711 834) a nivel

nacional, a la SE 34 segun tipo, las EDAs acuosas

suman 675 829 episodios (95 %) y las EDAs
disentéricas 36,005 episodios (5 %).
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FUENTE: MINSA - Direccion General de Epidemiologia (DGE) - Red Nacional de
Epidemiologia (RENACE).

Figura 13. Episodios de EDA segin regiones naturales por SE.
Peri 2009 - 2011

Los episodios de EDA por regiones naturales por SE,
segun la tendencia observada en los 3 ultimos anos
(2009 - 2011), muestran alguna diferencia, se observa
que en los departamentos de la costa, los episodios de
EDA tienden a incrementarse en temporada de verano
y luego disminuir el resto del afio; mientras que en la
selva y la sierra la distribucién es similar durante todo
el ano. En la costa en las ultimas 2 semanas se
evidencia una discreta tendencia al incremento de
casos.
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FUENTE: MINSA - Direccion General de Epidemiologia (DGE) - Red Nacional de
Epidemiologia (RENACE). * 2011 a la SE 34.

Figura 14. Episodios de EDA segin regiones naturales por SE.
Pera 2009 - 2011.

La Incidencia acumulada de la EDA en el Peru a la SE
34-2011 tiene wuna tasa de episodios de EDAs
notificados a nivel nacional de 238,9 episodios por
10000 hab. En cuanto a la IA por departamentos,
trece departamentos tienen una tasa de incidencia
acumulada de EDA por encima del nivel nacional.

Los departamentos con las mas altas tasas son: Pasco
(621,0), Amazonas (574,8), Madre de Dios (470,3),
Loreto (464,3), Arequipa (457,1) Moquegua (457,1),
con valores de alrededor o mas de 2 veces que el nivel
nacional.
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Figura 15. Tasa de Incidencia acumulada de EDA por
departamento. Perii 2011 a la SE. 34.

En el porcentaje de episodios de EDA segun grupo
de edad, en el pais, hasta la SE 34, en el periodo
2000-2011, se mantiene una mayor proporcion de
episodios de EDA en menores de 5 afos, respecto a
los mayores de 5 afnos, aunque en este grupo de
edad se muestra un incremento sostenido desde el
2005, de un 36 % a un 46 % en el presente ano.
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FUENTE: MINSA - Direcciéon General de Epidemiologia (DGE) - Red Nacional de
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Figura 16. Distribucion de Episodios de EDA segin grupo de
edad, Pera 2000 - 2011.

El porcentaje de hospitalizados del total de
episodios de EDA, por SE, en el pais, en el ano
2010 vari6 entre 0,8 % a 1,5 %. Desde inicios del
presente ano se mantuvo por debajo del 1 %, a
excepcion de la SE 30.
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FUENTE: MINSA - Direccion General de Epidemiologia (DGE) - Red Nacional de
Epidemiologia (RENACE). (*) a la SE 34

Figura 17 Porcentaje de hospitalizados del total de episodios de
EDA, por SE. Perii 2010 - 2011*.

Defunciones por Diarreica Aguda

En el Perit a la SE 34-2011 se notificaron 75
defunciones por EDA en todas las edades, la mayoria
procedente de las regiones de la sierra: Puno (13), San
Martin (7), Cuzco (5), Junin (4), Amazonas (4),
Huanuco (3), Cajamarca (3), Huancavelica (3),
Ayacucho (2), Apurimac (1), Pasco (1); seguida de la
costa: Ica (8), Arequipa (3) Ancash (2), La Libertad (2),
Tumbes (2), Piura (1), Lima Ciudad (1), Regién Lima (1
), Lambayeque (1); y finalmente de la selva: Loreto (6) y
Ucayali (2).

Defunciones por EDAs {Acuosa+Disenterica)
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FUENTE: MINSA - Direccion General de Epidemiologia (DGE) — Red
Nacional de Epidemiologia (RENACE). (*) a la SE 34

Figura 18. Defunciones del total de episodios de EDA, por SE 34
Peri 2010 - 2011*.

Med. Edith Guadalupe Venero Bocangel.

Grupo Tematico de Vigilancia de Enfermedades Diarreicas
Agudas y Coélera

Direccion General de Epidemiologia




Tabla 6: Incidencia acumulada de enfermedades diarréicas por regiones en el Peru 2011 SE. 34

REGION

Eda Acuosa

Eda Disentérica

Sospechosos de Cdlera

Smoe TSP Il potncones U, spos B OOl pocones T smos B petumciones L
Amazonas 492 22,801 548.81 3 0.01 30 1,079 25.97 1 0.09 -
Ancash 740 23,428 208.66 44 1,514 13.48 2 0.13 -
Apurimac 419 9,796 218.00 1 0.01 25 976 21.72
Arequipa 1,406 53,217 432.11 3 0.01 58 3,078 24.99 -
Ayacucho 437 12,035 182.79 2 0.02 47 1,597 24.26 -
Cajamarca 790 25,543 169.44 3 0.01 24 1,186 7.87
Callao 983 36,006 376.87 6 220 2.30 -
Cusco 914 27,702 215.82 S5 0.02 21 648 5.05 -
Huancavelica 433 13,363 278.60 1 0.01 89 3,024 63.05 2 0.07 -
Huanuco 640 20,299 243.38 3 0.01 46 1,364 16.35 -
Ica 352 15,267 202.08 8 0.05 4 670 8.87 -
Junin 750 26,744 203.91 4 0.01 15 753 5.74 -
La Libertad 963 41,033 231.93 2 0.00 20 855 4.83 -
Lambayeque 348 25,167 206.54 12 1,064 8.73 1 0.09 -
Lima Ciudad 1,055 52,054 134.95 1 0.00 37 1,696 4.40 -
Lima Este 888 37,722 158.11 13 881 3.69 -
Lima 693 30,632 338.85 1 0.00 8 835 9.24 -
Lima Sur 1,159 36,087 171.41 19 429 2.04 -
Loreto 1,046 39,742 399.27 2 0.01 164 6,471 65.01 4 0.06 -
Madre De Dios 151 5,533 444.76 11 318 25.56 -
Moquegua 99 7,615 440.19 10 292 16.88 -
Pasco 531 17,536 593.81 1 0.01 13 804 27.23 -
Piura 1,123 44,716 250.57 1 0.00 24 996 5.58
Puno 273 11,594 84.95 13 0.11 6 916 6.71 -
San Martin 154 8,129 102.29 7 0.09 20 934 11.75 -
Tacna 325 12,201 376.00 7 171 5.27 -
Tumbes 124 4,922 218.86 1 0.02 3 50 2.22 1 2.00 -
Ucayali 456 14,945 317.07 1 0.01 83 3,184 67.55 1 0.03 -
Total general 17,744 675,829 226.81 63 0.01 859 36,005 12.08 12 0.03 -

Incidencia Acumulada x 10,000 hab.

FUENTE: MINSA - Direcciéon General de Epidemiologia (DGE) - Red Nacional de Epidemiologia (RENACE).

Elaborado por: Unidad Técnica de Notificacién

Nota: Los cambios observados en las cifras de defunciones acumuladas por enfermedades diarreicas agudas, acuosa y disentericas, son producto de la ultima actualizacion realizada en la presente semana, con informacion procedente de las diferentes
Direcciones de Salud, cualquier otra actualizacion o modificacion sera mediante el presente medio.
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Vigilancia conjunta Sarampién/Rubeola
Casos sospechosos Rubéola -Sarampion

Rubsola (T) Saramplon @
Cavor Bospechotos 2010

CaKos §oEpao hasos 2008
ion= 1

sarampl
rubdala = 206

0 [N )

saramplén = 28
fubsola =780

llllIIlllI

Crtos 8ocpachotos 20114
ion =6

sarampl
rubgola =480

15 9 1317 ITIWIIIFANATA90 5 9 A7 I ITIWITIT A1 42430 % 9 1317 2 I8 2933 37 41 45 49

FUENTE: MINBA/DOERENACEMESS 8E 34

Hasta

la SE 34

Clasificacion de casos sospechosos de Sarampion, R

Se€

SEMANA

notificaron 456
sospechosos de rubéola (450) y sospechos de
sarampion (6), procedentes de 112 distritos del
pais. La tasa de notificacién nacional es 2,38 %
por cada 100 000 habitantes. Del total de Regiones
(33) el 64% notifican casos.

casos

Las Regiones que tienen una tasa superior al promedio
nacional son: Los grupos mas notificados son los
menores de 1 afio con el 34% (156), la 4 afios con
32% (145) y de 5 a 9 anos 22% (94). El 8% de los
casos se encuentra en investigacion.

De los 5 indicadores de vigilancia epidemiolégica la
notificacion oportuna, porcentaje de casos con
investigacion adecuada (ficha completa) y visita
domiciliaria en 48 horas, tienen valores iguales o
superiores a 80%. Los resultados del Laboratorio
reportados < 4 dias y muestras de sangre que llegan al
Laboratorio < 5 dias se encuentra por debajo del 80%.

Tabla N° 7

ubéola y Sindrome de rubeola

congenita (SRC) entre las SE 01 a la 34 2011 (*)
o [%] . . o z . o o
S S Sarampion Confirmado 2 Rubéola Confirmado o x 29
RS S8 2 g S o ol se S
S 9 £c 3 2 S o T o T o 2 o ®
g7, 8858 £ 3 E S ES| 5o H E S
DIRESAS/DISAS g8 <os S £ = E = E s 8 g =]
5| 8=>8 I 8 ; S = = e = S g
] R @ & g & S w s =) g ) ws [ =8 W=
a8 So~ 3 ) = ] ° 0 o = ] ° 0 o G = 0=
© 2 ) o° = ] = = ] = L=
i = = ° (@) = S O = S S S o
° = c c c O
< e < < <
AMAZONAS 1
ANCASH 2.45 18 18
APURIMAC
AREQUIPA 6.95 56 2 54
AYACUCHO 5.58 24 4 24
CAJAMARCA
CALLAO 3.20 20 20
CHANKA
CHOTA
CUSCO 0.12 1 1
CUTERVO
HUANCAVELICA 0.64 2 2
HUANUCO 0.73 4 1 3
ICA 0.61 3 3
JAEN 1.34 3 2 1
JUNIN 4.66 40 2 38
LA LIBERTAD 1.21 14 14
LAMBAYEQUE 0.88 7 7
LIMA CIUDAD 3.77 95 4 91
LIMA ESTE 3.33 52 52
LIMA NORTE 1.86 11 5 6
LIMA SUR 3.92 54 3 51
LORETO
LUCIANO CASTILLO 1.36 7 5 2
MADRE DE DIOS
MOQUEGUA 2.65 3 3
PASCO
PIURA 2.46 16 16
PUNO
SAN MARTIN
TACNA 8.48 18 4 14
TUMBES 2.04 3 3
UCAYALI
NACIONAL 2.34] 456 37 419

FUENTE: (*)DGE/MINSA SE 34*

(0.00) DIRECCIONES DE SALUD QUE SE ENCUENTRAN EN SILENCIO EPIDEMIOLOGICO
Esta informacion debe difundirse en forma semanal a todo nivel en especial a los componentes de estrategia de inmunizaciones, laboratorio y la RENACE.
GRUPO TEMATICO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES
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Tabla N° 8
Indicadores de Vigilancia integrada de Sarampioén-Ru  béola
entre la SE 01 - SE 34 del 2011(*)

Vigilancia Epidemioldgica (1) Laboratorio(2) Inmunizaciones (3)
% de casos con 5
% de Lugares que ) L ° 2 8 _
notifican investigacion Blsqueda Activa qu. 0 S 9 g 8 e |8% .28
adecuada (ficha ket QDo |z88 . E o5 o € <433
semanalmente =] 28 |oB & = o Q e & < g E
completa) S 15 -5 |a2 8 . =) LS BT = E >
c O < 2579 139 o |s S o Z o 0
DISAS/DIRESAS _ _ g | oYV IEFES] o | €S9 |Ex/zeEx |8
@ < < o O 8 o gz35t¢ o S8 |lcSalcea|LIE
8 s_g A PR sv 27 |8588 o |z2g8(s29g52 (25
R S5% S B 8 9 | £4 |gEXS| g EC a9 gl g|E5 T
< 8 csealass 832|822 €2 58 |S5cg| 3 |3e|8ssgog[B8Es
£5 38cso 228l 3ES|3ES| g | 88 [§e58| & SslEnES2|523 5
=l B3 2ocsl|lss§| 832832 8 =2 1252z 2 s2|aM |8 v o W3
o £ oG % E =2 s8%¢ S 30 g & 29 |EgE? Q Sclo e T ® 2= 8
S B s035 |88 2 & ® o= ® & T2 loEs o £ o 5 o 5 Qs
— ° > o c = = [N o O < 8 ) 2 = °
s < Sgg £ o4 xg 52 E N Es] ° £ ° £ o\ﬂ_g
S RT3 5 2% 85 < S ° z 3 Z % z % “3g
o Z Z S 3
AMAZONAS 387 87.16 100 100 100 100 81,35,
ANCASH 400 100.00 22 39 89 67 94.86 | 22,42 63 103
APURIMAC 217 100.00 11319 2464 78.23 | 18,06
AREQUIPA 274 100.00 98 100 | 1759860 48 91 102.35 | 23,13
AYACUCHO 312 91.23 100 100 39 75 80.78 | 17,95
CAJAMARCA 220 98.65 91.68 | 21,33
CALLAO 66 100.00 70 80 519635 84 84 111.96 | 32,21
CHANKA 100 100.00
CHOTA 223 99.11
CUSCO 302 99.67 0 100 0 0 88.21 | 21,95
CUTERVO 98 100.00 99473 80.90 | 4.3 12
HUANCAVELICA 298 100.00 100 100 100 50 67.92 | 14,11 94 -2
HUANUCO 265 100.00 100 100 700223 | 16840 100 25 85.07 | 19,24
ICA 78 100.00 0 33 33 67 108.07
JAEN 150 100.00 100 100 17416 100 100 99.50 | 26.6 19
JUNIN 418 99.76 78 100 98950 3741 75 58 87.53 53 6 70 17
LA LIBERTAD 266 100.00 86 100 67 3466 86 64 102.28 | 24,22| 48 34 -3
LAMBAYEQUE 181 100.00 100 100 88 25 96.30 | 23,22
LIMA CIUDAD 138 100.00 98 98 80 83 90.16
LIMA ESTE 112 100.00 79 79 1737362 | 12204 96 72 94.59 22 1 7
REGION LIMA 312 99.68 9 100 100 0
LIMA SUR 112 100.00 75 94 193061 90 86 94.27 22 6 7 1.9
LORETO 333 93.54 110.12 | 16,89
LUCIANO CASTILLO 160 86.49 100 100 256853 45 36 26.7 8
MADRE DE DIOS 91 100.00 145501 124.20 | 77.55 8 3 9.7
MOQUEGUA 48 70.59 100 100 0 98.84 | 23,63
PASCO 263 100.00 92.31 | 22,58
PIURA 169 92.35 91 90 579941 39 55 101.49 | 18,65
PUNO 185 100.00 70.32 | 6,05
SAN MARTIN 191 81.28 107.89 | 19,52
TACNA 0 0.00 93 100 65483 67 47 90.74 | 30,04 17 7
TUMBES 40 93.02 20 100 60 60 112.11| 25,82
UCAYALI 201 100.00 124.33
NACIONAL 6610 ]95.62 82 92 6185144 | 38715 73 72 93.90 | 20,03 | 188 325

FUENTE:(*)DGE/MINSA SE 34
(1y 2) Los porcentajes menores del 80% se consideran como incumplimiento de los indicadores.
(3) Datos de cobertura preliminar proporcionada por la OEI - MINSA.
Esta informacion debe difundirse en forma semanal a todo nivel en especial a los componentes de estrategia de inmunizaciones, labortatorio y la RENACE.
GRUPO TEMATICO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES
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Tasa de Notificacién de casos de Paralisis Flacida
Aguda por 100,000 < de 15 afios, Perti 2007 -2011*
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En el Perq, hasta la semana epidemiologica (SE) 34
se han notificado 85 casos probables de Paralisis
Flacida Aguda (PFA), acumulando una tasa optima
de notificacion que alcanza 1,48 por cada 100,000
menores de 15 anos (estandar 1 por 100,000 < de
15 anos).

El 76% (25/33) de las regiones han notificado casos
durante el presente afo. El 70% (23/33) de las
Regiones cumplen con el indicador de la tasa de
notificacion: Madre de Dios, Apurimac, Cutervo,
Arequipa, Lima Este, Amazonas, Ancash, Ica, Lima
Ciudad, Ayacucho, Callao, Piura, Tacna, Huanuco,
Cusco, Junin, Cajamarca, Lima Sur, Loreto, Jaén, San
Martin, Region Lima y Puno.

Se cumple con los estandares internacionales de
vigilancia epidemiologica de la PFA, que incluyen 03
indicadores epidemiologicos, tasa de notificacion de
casos de PFA, porcentaje de oportunidad de
notificacion de los establecimientos de salud e
investigacion epidemiologica de los casos dentro de las
48 horas, que superan el 80 % de lo requerido.

Tabla N° 9

Indicadores de Vigilancia en Salud Publica de Paral
para el periodo comprendido entre la SE 34 del 2011

isis Flacida Aguda
®

Vigilancia Epidemiol6gica(1)
ANO 2010 Vigilancia Epidemiolégica(1) Clasificacién (2) Laboratorio (3) '"m“"iz(g)c fones
v " _
] E ) 23 g 3 g g z| e o g
g 2 g |SEEgREY LS8z |9 2| 8| | % |S8|sg|5cs85(cg)cg|Ess
S| P | & |leapsedge|S88|se| | s | 5| & [es8z|Sez8z2]82)2F[88¢2
Sl BEEq | SET = T s S e [€C 2 IBE e |25 E Pz
2 ° 8 < £3 < F s zz | © § £
Amazonas 1 0.74 2 | 226 | 8716 | 100 | 76500 1 1 1 78.70
Ancash 5 | 222 | 10000 | 100 | 34567 3 2 4 3 92.18 [ 30.05
Apurimac 1 118 2 | 375 | 10000 | 50 | 345678 2 2 2 72.35 [18.19
Arequipa 11 | 346 5 | 241 | 10000 | 100 | 837815 4 1 5 5 99.48 [24.73
Ayacucho 2 0.85 3 | 196 | o123 | 100 | 225489 1 2 3 3 73.85 [17.24
Cajamarca 2 0.86 2 | 138 | 98650 | 100 | 345678 1 1 2 2 00.22 | 22.33
Callao 1 0.43 3 | 194 | 10000 | 67 | 114134 1 2 3 2 11716 23.20
Chanka 1 1.48 100.00 1003 106.31
Chota 99.11 100 66.75
Cusco 6 1.52 4 | 156 | 9967 | 100 | 23456 4 4 86.09 | 21,33
Cutervo 1 2.92 100.00 100 43222 1 1 1 82.68 | 21.00
Huancavelica 1 052 1 | 079 [ 10000 [ 100 | 24800 1 1 1 62.50 | 15,04
Huanuco 1 035 3 | 163 | 10000| 67 | 64140 [ 16081]f 3 3 2 80.16 | 19,60
ica 1 0.46 3 | 213 | 10000 | 100 | 12678 1 2 3 3 108.15
Jaen 3 2.67 1 1.24 100.00 100 10924 1 1 1 99.90 | 24.65
Junin 7 1.61 4 1.41 99.76 75 94396 4 4 4 82.22 | 34.40
Ia Libertad 3 057 2 | o058 | 10000 | 100 | 4500 | 3364 2 2 2 99.61 | 24,99
Lambayeque 1 0.28 100.00 13400 96.71
Lima Ciudad 11 109 | 11 | 200 | 10000 | 100 | 162448 6 6 10 9 1 93.53 | 23,94
Lima Este 5 173 || 10 | 238 | 10000 | 100 | 1737362 [ 21809 6 3 1 10 10 94.70 | 23.20
Region Lima 3 1.20 2 | 116 | o968 | 90 | 78900 2 2 2 92.23
Lima Sur 5 0.95 5 | 138 | 10000 | 100 | 135566 4 1 5 5 98.22 | 36.10
Loreto 3 0.84 3 | 128 | o354 | 67 | 34000 1 2 2 2 1 97.80 | 21,41
Luciano Castillo 86.49 | 100 | 143170 101.10] 37.20
Madre de Dios 2 | 799 | 10000 | s0 | s6346 2 2 126.20| 28,02
Moguegua 2 4.76 70.59 5000 92.41 | 24,49
Pasco 100.00 12800 84.87 | 22.00
Piura 4 1.24 4 1.90 92.35 100 316910 4 4 4 96.36 | 21,02
Puno 7 1.53 3 1.01 100.00 100 11589 2 1 2 2 1 70.53 | 17,55
San Martin 1 0.40 2 1.23 81.28 100 22100 2 2 2 112.28| 12,44
Tacna 1 1.76 100 112541 1 1 1 87.30 | 21.70
Tumbes 93.02 12149 110.01| 38.40
Ucayali 2 1.28 100.00 23500 107.00| 24,36
Nacional 85 1.00 85 1.48 95.62 93 5136951 | 41254 57 26 1 1 79 68 5 92.00 | 21.00

Fuente:(*)DGE/MINSA SE 34

(1y 2) Los porcentajes menores del 80% se consideran como incumplimiento de los indicadores.
(3) Datos de cobertura preliminar proporcionada por la OEI - MINSA.

Esta informacion debe difundirse en forma semanal a todo nivel en especial a los componentes de estrategia de inmunizaciones, labortatorio y la RENACE.
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Notificacion de la vigilancia
epidemiologica de infecciones
intrahospitalarias en julio de 2011

En la siguiente tabla se presenta las tasas de
incidencia y el cumplimiento de la notificacién de
vigilancia epidemiologica de infecciones
intrahospitalarias (IIH) en julio de 2011 a nivel
nacional.

Para la elaboracién de este resumen se consideré
aquella informacion de vigilancia epidemiologica de
ITH notificada por las direcciones regionales de
salud enviada a la Direccion General de
Epidemiologia (DGE) dentro de los primeros 7 dias
que siguen al mes vigilado (plazo normado).
También se incluyé aquella informacion recibida
en forma extemporanea hasta el 26 de agosto de
2011.

Se consideraron como validos los informes que
estaban completos para la identificacion de la
direccion regional de salud, el nombre del hospital,
el mes, el tipo de infeccion o sitio de infeccion
asociada al empleo de determinado dispositivo
invasivo o procedimiento quirurgico, el numero de
infecciones, el total de pacientes expuestos a un
procedimiento quirurgico y el numero de dias de
exposicion empleando determinado dispositivo
invasivo.

Las definiciones operacionales y de IIH estan
contenidas en la Norma Técnica N° 026-
MINSA/OGE-VO1 “Norma Técnica de Vigilancia
Epidemiolégica de las Infecciones
Intrahospitalarias”, aprobada con Resolucion
Ministerial N° 179-2005/MINSA.

La tabla contiene las tasas de incidencia de IIH
presentadas como incidencia acumulada o
densidad de incidencia segun el tipo de infeccién o
sitio de infeccion que se vigila.

Se utilizan medidas de incidencia acumulada para la
endometritis puerperal por parto vaginal y cesarea,
infecciones de herida operatoria por parto cesarea,
colecistectomia y herniorrafia inguinal; asi mismo, se
utilizan medidas de densidad de incidencia para las
infecciones urinarias asociadas a catéter urinario
permanente, infecciones del torrente sanguineo
asociadas a catéter venoso central y periférico y
neumonias asociadas a ventilacién mecanica.

En la tabla, una celda de color gris oscuro representa
que el hospital no reporté la vigilancia epidemiolégica
de esa infeccion intrahospitalaria correspondiente a
julio de 2011. Un asterisco representa que el hospital
no cuenta con el servicio, el dispositivo invasivo o el
tipo de procedimiento priorizado para ser vigilado. Hay
que senalar que no todos los hospitales vigilan los
mismos servicios, dispositivos invasivos 0
procedimientos quirargicos, y por lo tanto, no reportan
las mismas infecciones.

Oportunidad de la notificacion: 25 direcciones
regionales de salud hicieron llegar su informacion de
vigilancia epidemiologica de IIH correspondiente a julio
de 2011. De éstas, 17 direcciones regionales de salud
notificaron oportunamente dentro de los plazos
normados.

Cumplimiento de la notificacion: 119 (75.8%)
hospitales informaron sus datos de vigilancia
epidemiologica de IIH correspondientes a julio de
2011, de éstos, 102 hospitales informaron en forma
completa todos los servicios de hospitalizacion que
tuvieron disponibles para la vigilancia de las IIH
priorizadas en la norma nacional.

En general, los hospitales reportaron un total de 1294
tasas de incidencia de IIH sujetas a vigilancia (77.3%
del total esperado). Se recomienda mantener y mejorar
la vigilancia y notificacion oportuna de las IIH
priorizadas en nuestros establecimientos de salud.

Med. Raul Navarro Figueroa

Grupo Tematico de Vigilancia de las Infecciones
Intrahospitalarias

Direccion General de Epidemiologia
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Tasas de incidencia y el cumplimiento de la notific

acion de vigilancia epidemioldgica de infecciones

intrahospitalarias en julio de 2011.

-

= El hospital no cuenta con el servicio, el dispositivo o tipo de cirugia para realizar la vigilancia

= No se reporté la vigilancia durante el mes de julio de 2011

CVC: Cateter Venoso Central
CVP: Cateter Venoso Periferico
VM: Ventilador Mecanico

ITS: Infeccion de Torrente Sanguineo
ITU: Infeccion del Tracto Urinario
NEUM: Neumonia

NEONATOLOGIA UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS GINECO OBSTET RICA MEDICINA CIRUGIA
Tasa
Tasa TasalHO P TasalTU | TasalHO | TasalHO
TasalTS | TasalTS | TasaNeum | TasalTS | TasalTU | TasaNeum Endomet P . Tasa [TU CUP| . X
DISA HOSPITAL cvex1000| cvp x 1000 viax1000 | v x 1000 | cup x 1000 | viax 1000 | ETOOMELP f Gecaren x | CESEIER X |y y yong | CUP @ x | Colcistx f Hemialng x

Vag 1100 | 100 1000 100 100
AVAZONAS REGIONAL VIRGEN DE FATIMA DE CHACHAPOYAS 000 000 000 000 0.0 000 0.0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
AVAZONAS GUSTAVO LANATTALUIAN 0.00 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
AVAZONAS SANTIAGO APOSTOL 0.00 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00 0.00
ANCASH ELEAZAR GUZVAN BARRON 0.00 000 000 000 0.00 000 120 000 0.00 0.0 0.0 0.00 0.0
ANCASH HUARAZ 000 | 1087 | 000 | 2500 | o000 | 3125 | 000 000 429 0.00 0.00 0.0 0.00
ANCASH LA CALETA 0.0 000 0.0 ; ; ; 0.0 000 154 0.00 0.00 0.0 0.00
[ANCASH HUARI 0.00 0.00 0.00 ; ; ; 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
[ANCASH SHUAS 000 000 000 ; ; ; 000 0.00 000 0.0 0.0 0.00 0.00
ANCASH CARHUAZ 0.00 000 0.00 ; ; ; 0.00 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
ANCASH HUARMEY 0.0 000 0.0 ; ; ; 0.0 000 0.0 0.00 0.00 0.00 0.00
[ANCASH POVABANBA 000 0.00 ; ; ; 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
APURIVAC (GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ; ; ; ;
APURIVAC| SAN CAMILO DE LELIS - CHUQUIBAVBILLA ; ; ; ; : ; ; : ;
APURIVACIT___|ANDAHUAYLAS 000 ; ; ; 0.00 000 278 0.0 0.0 000 0.0
APURIACIL___|CHINCHEROS ; ; ; 0.00 0.00 0.0 0.00 0.00 0.0 0.00
AREQUIPA (GOYENECHE 000 000 000 0.00 000 283 0.00 0.00 0.00 0.00
[AREQUIPA CAVANA b ; b 000 000 000 0.0 000
[AREQUIPA HONORIO DELGADO 000 6.3 800 194 573 104 361 5.75 0.00 0.00
[AREQUIPA APLAO ; ; : 833 1 0.00 0.00 0.00 0.00 0.0
AYACUCHO DE APOYO HUANTA , , 000 000 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.0 0.00
[AYACUCHO REGIONAL DE AYACUCHO 000 | 1521 |00 000 000 000 000 000 000 0.00 0.00 0.00 0.0
[AYACUCHO DE APOYO SAN MIGUEL 0.00 000 0.00 000 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
AYACUCHO DE APOYO SAN FRANCISCO 0.0 000 0.00 000 0.0 000 0.00 000 0.0 0.00 0.00 0.00 0.00
AYACUCHO DE APOYO CANGALLO 0.00 000 0.00 0.00 0.00 000 0.00 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
AYACUCHO DE APOYO CORACORA 0.00 0.00 0.00 000 0.00 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
AYACUCHO APOYO PUQUIO 0.00 000 000 000 0.00 000 0.00 000 0.00 0.0 0.00 0.0 0.00
AYACUCHO APOYO PAUSA 0.0 0.00 0.0 000 0.00 0.00 0.0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
AYACUCHO APOYO SIVIA 0.0 0.00 0.00 0.00 0.0 000 0.00 000 0.0 0.00 0.00 0.00 0.00
CAJAMARCA ___|REGIONAL DE CAJAVARCA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 206 0.00 0.00 0.00 0.00
CALLAO NACIONAL DANIEL A CARRION 000 000 | 1449 | 000 000 | 3226 | 000 000 750 0 578 0.00 0.00
CALLAO SAN JOSE 0.00 000 0.00 b ; ; 0.00 000 0.00 0.0 0.00 0.0 0.00
CALLAO INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION ; ; ; ; ; b ; 0.00 ; b g
CALLAO CENTRO MEDICO NAVAL 0.00
CUSCO DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO (REGIONAL) 000
CUSCO LORENA
CUSCO DE APOYO SICUANI
CUSCO QUILLABANBA
CUTERVO SANTA MARIA
HUANCAVELICA__| DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
HUANUCO DEAPOYO LLATA
HUANUCO DE APOYO TINGO VARIA
HUANUCO REGIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO DE APOYO LA UNION
HUANUCO CARLOS SHOWING FERRAR!
A DE APOYO PALPA
IcA NASCA
IcA REGIONAL DE ICA
IcA SAN JOSE OBRERO
IcA SAN JUAN DE DIOS
IcA SANTA MARIA DEL SOCORRO
JAEN GENERAL JAEN
JAEN APOYO SAN JAVIER BELLAVISTA
JUNIN DANIEL A CARRION . .
JUNIN DOMINGO OLAVEGOYA DE JAUJA 000 000 000 000 0.0 000 000 . 0.0 0.0 0.0
JUNIN EL CARVEN 0.00 000 0.00 000 0.00 000 0.00 099 39 0.00 0.00 0.00 0.00
JUNIN FELIX MAYORCASOTO ; ;
JUNIN LA MERCED DE CHANCHAMAYO
LALBERTAD __|BELEN
LALBERTAD __|CHEPEN
[ALBERTAD __|REGIONALDE TRUJILLO
[ALBERTAD __|CESAR VALLEJO
LALBERTAD __|TOMAS LAFORA
LALBERTAD __|APOYOOTUZCO
LALIBERTAD __|APOYO LEONCIO PRADO
[AVBAYEQUE __|REGIONAL LA MERCEDES
LAMBAYEQUE __|PROVINCIAL DOCENTE BELEN
NA MATUCANA
IMA BARRANCA
LIMA CHANCAY
INA VI SUPE
LMA HUACHO
NA HUARAL
IMA REZOLA

CUP: Cateter Urinatio Permanente
IHO: Infeccion de Herida Operatoria
EP: Endometritis Puerperal
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Tasas de incidencia y el cumplimiento de la notific ~ acion de vigilancia epidemiolégica de infecciones intrahospitalarias en julio de 2011.

NEONATOLOGIA UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS GINECO OBSTET RICIA MEDICINA CIRUGIA
Tasa
Tasa Tasa[HO P TasalTU | TasalHO | TasalHO
TasalTS | TasalTS [ TasaNeum | TasalTS | TasalTU | TasaNeum EndometP | o ' [Tasa ITU CUP) . ;
DISA HOSPITAL CvCx1000] CVP x 1000 | VMx 1000 | CVC x 1000 | CUPx 1000 | WM x 1000 | EMHOMEEP | ceocgreq | CESAER X | yyey 1onq | CUP QK x | Colecistx | Hemia Ingx
Vag x100 | 100 1000 100 100
LIMA CIUDAD CASIMIRO ULLOA * H * 0.00 0.00 1418 * * 0.00 0.00 * *
LIMACIUDAD ___|DOS DE MAYO 0.00 6.02 0.00 300 1049 1245 000 154 763 7.86 0.00 0.00
LIMACIUDAD ___|EMERGENCIAS PEDIATRICAS 0.00 0.00 0.0 : - - - - - - -
LIMA CIUDAD INEN * 1550 8.20 27.03 * * | 000 [ 000 * *
LIMACIUDAD ___[INSTITUTO MATERNO PERINATAL 313 9.1 0.0 0.00 069 550 : : -
LIMA CIUDAD SAN BARTOLOME 16.76 0.00 0.00 * * * 0.85 150 301 : |
LINACIUDAD ___[STAROSA 21,78 000 4255 2381 1299 3704 0.00 000 213 16.53 0.00 000 0.00
LIMACIUDAD ___|NACIONAL CAYETANO HEREDIA 239 000 0.00 %32 000 3333 106 000 057 7.06 820 000 0.00
LIMACIUDAD ___|SERGIO BERNALES 0.00 595 0.0 0.00 000 1020 0.00 000 0.00 0.00 0.00 000 0.00
LIMACIUDAD ___|PUENTE PIEDRA 0.00 000 0.0 0.00 370 18.18 0.00 000 183 0.00 0.00 000 0.00
LIMACIUDAD ___|NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA %3 1031 0.0 0.00 000 725 0.64 000 204 164 0.00 124 0.00
LIMACIUDAD ___[CENTRALPNP 0.00 000 0.0 654 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00 000 0.00
LIMACIUDAD ___|AUGUSTO B. LEGUIAPNP 0.00 0.00 0.0 0.00 000 0.00 0.00 0.00 000 0.00
LIMA CIUDAD INSTITUTO DE ENFERMEDADES NEUROLOGICAS * - 0.00 4162 0.00 - I -
LIMACIUDAD | WILITAR CENTRAL 0.00 000 000 0.00 000 000 0.00 000 0.00 0.00 0.00 000 2500
LINACIUDAD ___[CENTRALFAP 0.00 000 000 0.00 000 000 3.3 000 0.00 000 000 000 000
LIMACIUDAD ___|CLINICA RICARDO PALWA 0.00 000 000 0.00 000 1418 0.00 0.00 0.00 948 855 0.00 0.00
LIMA CIUDAD CLINICA SAN GRABIEL 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 [N o0 | oo (R
LIMACIUDAD ___|CLINICA INTERNACIONAL SEDE LIMA 0.00 000 000 0.00 000 000 0.00 000 0.00 0.00 0.00 000 000
LIMACIUDAD ___|CLINICA CENTENARIO PERUANO JAPONES 0.00 000 000 0.00 000 0.00 0.00 000 0.00 0.00 1961 000 000
LIMACIUDAD ___|CLINICA MAISON DE SANTE 0.00 000 000 0.00 000 0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00 000 000
LIMACIUDAD ___|CLINICA ANGLO AMERICANA 0.00 000 000 0.00 000 000 0.00 000 0.00 0.00 0.00 000 0.00
LIMACIUDAD ___|CLINICA JAVIER PRADO 0.00 000 000 0.00 000 000 0.00 000 0.00 0.00 0.00 000 0.00
LIMACIUDAD ___|CLINICA SAN BORJA 0.00 000 000 0.00 000 0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00 000 000
LIMACIUDAD ___|CLINICA SAN FELIPE 0.00 000 000 0.00 000 222 0.00 000 0.00 0.00 0.00 000 0.00
LIMACIUDAD ___|CLINICA SAN PABLO 0.00 0.00 000 0.00 000 0.00 0.00 000 0.00 166,67 0.00 0.00 0.00
LIMA CIUDAD INSN — * * — *
LIMACIUDAD ___|CLINICA STELLA MARIS 0.00 000 0.0 0.00 000 0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00 000 0.00
LIMACIUDAD ___|CLINICA LIMATAMBO 0.00 000 0.0 0.00 000 0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
LIMACIUDAD ___[CLINICA VESALIO 0.00
LIMACIUDAD ___[HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI
LIMACIUDAD ___[HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA
LIMACIUDAD ___|CLINICA HOGAR DE LA MADRE
LIMACIUDAD ___[HOSPITAL MARINO MOLINA ESSALUD
LIMAESTE CHOSICA
LIMAESTE VITARTE
LIMAESTE HUAYCAN
LIMAESTE NACIONAL HIPOLITO UNANUE
LIMAESTE SAN JUAN DE LURIGANCHO
LIMASUR [APOYO MARIA AUXILIADORA
LIMASUR CLINICA MAISON DE SANTE SURCO
LIMASUR CLINICA MAISON DE SANTE CHORRILLOS
LIMASUR CMI MANUEL BARRETO
LIMASUR CMIJUAN PABLO I
LIMASUR CMI SAN JOSE
LIVASUR CMILURIN
LIMASUR CMI DANIEL CARRION
LORETO REGIONAL DE LORETO
LORETO YURIMAGUAS
LORETO [APOYO IQUITOS CESAR GARAYAR GARCIA
LORETO VILITAR SANTA ROSA
LORETO CLINICA SANTA ANITA
LORETO CLINICA NAVAL MGP
LORETO HOSPITAL lllQUITOS ESSALUD
LORETO CLINICA ADVENTISTA ANA STAHL
LORETO HOSPITAL FAP
MADRE DE DIOS__|DE APOYO DEPARTAMENTAL SANTA ROSA I 000 233 0.00 0.00 000
MADRE DE DIOS__|SAN MARTIN DE PORRES 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
VMOQUEGUA VOQUEGUA
PASCO DANIEL ALCIDES CARRION ‘ 000 0.00 0.00 0.00 000
PASCO GENERAL OXAPAMPA 0.00 000 0.0 0.00 000 0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00 000 0.00
PASCO VILLARICA 0.00 000 0.0 0.00 000 0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00 000 0.00
PIURAI DE APOYO CHULUCANAS I o« - : - - 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
PIURA HOSPITAL I SANTA ROSA DE PIURA * 000 - 0.00 000 0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00 000 0.00
PIURA I DE APOYO SULLANA 0.00 000 000 0.00 000 000 0.00 000 152 0.00 0.00 000 500
PIURA I LAS MERCEDES DE PAITA 0.00 000 g * g g 0.00 000 000 0.00 0.00 000 000
PUNO CARLOS MONGE MEDRANO 0.00 000 g 0.00 000 000 0.00 000 0.00 0.00 000 000 000
PUNO REGIONAL MNB PUNO 0.00 9091 g 0.00 000 000 0.00 000 0.00 0.00 0.00 000 000
PUNO HUANCANE * 000 g * g ¥ 0.00 000 0.00 0.00 0.00 000 000
PUNO AYAVIRI * 000 g * g g 0.00 000 0.00 0.00 0.00 000 0.00
PUNO AZANGARO * 000 g * g g 0.00 000 0.00 0.00 0.00 000 000
PUNO ILAVE * 000 g * v v 0.00 000 0.00 0.00 0.00 000 000
PUNO ULl 0.00 000 v * ¥ ¥ 0.00 000 0.00 0.00 0.00 000 0.00
PUNO YUNGUYO * 000 g * v v 0.00 000 0.00 0.00 0.00 000 0.00
PUNO SANDIA * 000 g * v v 0.00 000 0.00 0.00 0.00 000 000
PUNO MACUSANI * 000 g * v v 0.00 000 0.00 0.00 0.00 000 000
PUNO LAMPA * * 0.00 0.00 0.00 0.00 000 000
SAN MARTIN MATERNO PERINATAL TARAPOTO - - -
SAN MARTIN VOYOBAMBA
SAN MARTIN RURAL DE LA BANDA DE SHILCAYO
TACNA HIPOLITO UNANUE
TUMBES JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA
UCAYALI [APOYO YARINACOCHA 0.00 911 0.0 0.00 000 0.00 0.94 000 192 0.00 24.39 000 0.00
UCAYALI REGIONAL DE PUCALLPA 0.00 000 0.0 0.00 000 0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00 000 0.00

= No se reportd la vigilancia durante el mes de julio de 2011 CVP: Cateter Venoso Periferico ITU: Infeccion del Tracto Urinario IHO: Infeccion de Herida Operatoria
VM: Ventilador Mecanico NEUM: Neumonia EP: Endometritis Puerperal

: El hospital no cuenta con el servicio, el dispositivo o tipo de cirugia para realizar la vigilancia CVC: Cateter Venoso Central ITS: Infeccion de Torrente Sanguineo CUP: Cateter Urinatio Permanente
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Indicadores de monitoreo de
notificaciéon en la semana
epidemiolégica 34, 2011

Sugerencia para citar: Indicadores de monitoreo de la
notificacién en la semana epidemiologica 34 - 2011. Bol
Epidemiol (Lima). 2011; 20 (34): 734.

Los indicadores de monitoreo contribuyen a
mejorar la disposicién de informacién oportuna y
de calidad en el Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica, que permiten el procesamiento y
analisis para la toma de decisiones en la
prevencion y control de los danos sujetos a
vigilancia epidemiolégica en salud publica.

En la SE 34 de 2011, la Red Nacional de
Epidemiologia (RENACE) obtuvo un puntaje
ponderado 95,2 sobre 100 puntos calificado como
optimo.

El indicador mas bajo para la SE 34 fue
retroalimentacion con 83 sobre 100 puntos,
calificado como bueno.

En el indicador cobertura la RENACE obtuvo un
93,7 %, en el indicador oportunidad se obtuvo 99,8
% y en el indicador calidad del dato se obtuvo 96,8
%, calificando como 6ptimo.
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Figura 1: Puntaje desagregado de los indicadores de
monitoreo de la informacion del sistema de vigilancia
epidemiolégica, Peri SE 34 - 2011
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Figura 2: Indicadores de monitoreo de la informacion del
sistema de vigilancia epidemiolégica por Regiones,
Peri SE 34 - 2011

En la Figura 2, se observa que totas las DIRESAs,
obtuvieron la clasificacion por encima del minimo
esperado.
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Figura 3: Mapa de Indicadores de monitoreo de la informacion
del sistema de vigilancia epidemiolégica por Regiones,
Peri SE 34 - 2011

Unidad Técnica de Notificacion y Procesamiento de datos
Direccion Sectorial de Vigilancia en Salud Puablica
Direccion Ejecutiva de Vigilancia Epidemiolégica
Direccién General de Epidemiologia
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Caso de Poliomielitis aguda por
poliovirus derivado tipo 2, Peri 2011

El Pertl ha permanecido libre de polio salvaje desde
1991, ano en que se confirmé el ultimo caso.
Desde entonces nuestro pais a través de la
Direccion General de Epidemiologia (DGE)
mantiene la vigilancia epidemiolégica para la
deteccion de casos probables de poliomielitis
aguda (Paralisis Flaccida Aguda), a través de la
Red Nacional de Epidemiologia conformada por
mas de 7000 establecimientos de salud en el pais,
encontrandose protocolizado los procedimientos
para investigacion y control de cada caso seglin la
Guia de la Organizaciéon Panamericana de Ila
Salud.

El 10/04/11 se identifico un caso de Paralisis
Flacida Aguda (PFA), procedente del distrito de
Santa Anita de la ciudad de Lima. El caso
corresponde a un nino de 9 meses edad, con
antecedente de vacunacion, que inicié enfermedad
el 06/04/11. Como parte de la investigacion
epidemiolégica se tomaron las muestras de heces
para aislamiento viral y secuenciamiento genético
en Fio Cruz - Brasil. EI 08/06/11 se recibe el
resultado que indica el aislamiento de virus polio
derivado tipo 2, (VDPV) con una mutaciéon de
alrededor del 2 % segun el secuenciamiento
genético realizado. El caso fue clasificado como
Poliomielitis aguda por poliovirus derivado tipo 2
en nifo inmunodeficiente por la Comision Nacional
Revisora de Casos de Paralisis Flacida aguda (PFA).

Ante la identificacion del caso se realizaron las
siguientes actividades:

* Se emiti6 una alerta epidemiologica nacional
con el objetivo de sensibilizar aun mas el
sistema de Vigilancia de Paralisis Flaccida en el
pais y poder detectar precozmente la aparicion
eventual de algtan otro caso.

*  Se realiz6 la evaluacion del riesgo por acumulo
de susceptibles.

* Busqueda activa institucional y comunitaria de
casos, no identificandose otros casos similares.

e Se realizo el seguimiento de los contactos
familiares, comunitarios y hospitalarios del
nifno con Poliomielitis por VDPV. Ninguno de
los contactos evaluados y que contintian en
seguimiento a la fecha han presentado
sintomatologia que nos haga sospechar de un
caso probable de poliomielitis aguda.

e Actualmente, a nivel nacional se esta
culminando un barrido nacional de vacunaciéon
contra la poliomielitis, que inici6 en el mes de
abril del presente ano; ésta medida fue
considerada necesaria para mantener la
erradicacién poliomielitis.

e Evaluaciéon y comunicacion del evento a

OPS/OMS.

Ademas del caso de Poliomielitis por Virus Derivado,
en los dos ultimos anos se han notificado dos casos de
poliomielitis paralitica relacionados a la vacuna
procedentes de Lima segun se detalla a continuacion:

e Lactante de 3 meses, masculino, que inicio
paralisis el 26/03/10. El Instituto Fio Cruz
inform6 aislamiento de polio vacunal tipo 2. El
caso fue clasificado como caso de Poliomielitis
Paralitica Asociado a la Vacuna (VAPP). Se realizo
vacunacion a mas de 25,000 nifos en el distrito y
buisqueda activa, no identificandose otros casos.

e Lactante de 2 meses, femenino, vacunado con una
dosis de OPV, que inici6 paralisis el 31/01/11. El
Instituto Fio Cruz inform6 aislamiento de polio
vacunal tipo 3 El caso fue clasificado como caso de
Poliomielitis Paralitica Asociado a la Vacuna
(VAPP).

También se registra un menor de 1 afio 4 meses,
masculino, procedente del Callao, que inici6 paralisis
el 29/10/09. No se pudo aislar virus en heces por
haberse obtenido la muestra fuera del periodo de
excrecion viral y el caso fue clasificado como caso
compatible a poliomielitis. Se realizé6 busqueda activa
en toda la provincia de procedencia no encontrandose
otros casos.

Estos Casos fueron clasificados por la Comision
Nacional Revisora de Casos de Paralisis Flacida aguda
(PFA).

En conclusion, actualmente no existe circulacion de
poliovirus salvaje en el Peru y el Ministerio de Salud de
Pera realiza vigilancia epidemiolégica estricta y
continia vacunando con vacuna OPV como politica
nacional segiin la recomendacion de la OPS/OMS.
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Brotes y otras emergencias sanitarias

Seguimiento del brote de Hantavirus en
Iquitos, Loreto, 2011

I.- Antecedentes

Los Virus Hanta son reconocidos agentes etiologicos de
enfermedades emergentes, son virus de la familia
Bunyaviridae que han causado brotes de fiebre
hemorragica con sindrome renal en el Asia y brotes de
enfermedad pulmonar severa que en las Ameéricas
alcanza una tasa de letalidad de hasta 35%. En
Sudameérica, los hantavirus han sido reportados en
paises como Argentina, Chile, Uruguay Paraguay,
Bolivia y Venezuela.

El reservorio lo constituyen principalmente los roedores
del campo (silvestres) y los seres humanos son
huéspedes accidentales. La transmision se produce
principalmente por aerosoles a partir de las excretas de
los roedores, se ha comprobado transmisiéon nosocomial
aunque infrecuentemente.

Hasta antes del brote actual de Hantavirus no se
habian identificado casos clinicos de Hantavirus en el
Pert, sin embargo existian evidencias de circulacion del
virus.

¢ En Loreto, en abril de 1996, se capturaron 60
roedores (56 Oligoryzomys microtis y 4 Rattus
rattus) en la ciudad de Iquitos. Doce de los
Oligoryzomys microtis (21.4%) resultaron positivos
mediante la técnica de inmunofluorescencia (IFTA)
contra el antigeno del Hanta conocido como: Virus
Sin Nombre. Todos los sueros de Rattus rattus
resultaron negativos. Muestras de tejido pulmonar
de 10 de los Oligoryzomys microtis seropositivos
fueron cultivadas en células Vero. El virus aislado
exhibié un alto grado de homologia genética con el
Virus Rio Mamoré, originalmente descrito en la
misma especie de roedores en Bolivia. La
comparacion de las secuencias de los segmentos S
y M, revelo un 87 y 85% de identidad,
respectivamente. El virus aislado parecié ser una
variante de Rio Mamoré y represent6é la primera
evidencia de hantavirus en Loreto y el Peru.

e En el ano 2010, un equipo del NMRCD (ahora
NAMRU 6) report6 los resultados de una encuesta
serologica realizada en 2063 voluntarios saludables
residentes en areas urbanas de Iquitos, en 36
muestras (1.7%) resultaron IgG reactivo a uno o
mas hantavirus (virus Laguna negra y sin nombre).

II.- Situacion actual

El 13/07/11 el Instituto Nacional de Salud, informa
mediante correo electronico la obtencion de un
resultado positivo a Hantavirus mediante prueba
serologica (IgM+) confirmandose el 15/07/11 mediante
el RT - PCR en una muestra de un caso fallecido en la
ciudad de Iquitos el dia 8 de julio; hasta la fecha se ha
confirmado un segundo caso, también fallecido, en la
ciudad de Iquitos.

2.1.- Casos confirmados: En lo que va del brote se ha
confirmado 02 casos de Enfermedad Pulmonar por
Hantavirus, ambos fallecidos y procedentes de la ciudad de
Iquitos.

* Caso O1: El caso corresponde a una mujer, de 29 anos,
que el 15/06/11 ingresa al hospital EsSalud de Iquitos
por presentar dolor lumbar, vomitos persistentes, fiebre
y malestar general por lo cual es hospitalizada con los
diagnésticos de hipovolemia, sindrome febril y probable
dengue grave; en su estancia hospitalaria progresa a
distress respiratorio con evolucion desfavorable y fallece
el 08/07/11 con diagnéstico de defuncion de: Distress
respiratorio agudo, shock séptico y falla multiorganica.

Durante su estancia hospitalaria se le realizaron
examenes para diagnoéstico de: dengue (prueba rapida
negativa), malaria (gota gruesa negativa), leptospirosis
IgM negativo y aspirado de secrecion bronquial. El
15/07/11, el Instituto Nacional de Salud, confirmoé el
caso como positivo a Hantavirus mediante rt PCR. El
analisis de secuenciacion, indican que el genoma
detectado presenta una homologia de 97% para el
Hantavirus Seoul (AB355731) reportado el afio 2007 en
un estudio serolégico y molecular de infeccion a
Hantavirus en Vietnam.

* Caso 02: Corresponde a una mujer de 33 anos de edad,
ocupacion profesora con domicilio en la ciudad de
Iquitos, que el 03/08/11 fue atendida en el servicio de
medicina de EsSalud, por presentar cefalea,
hepatomegalia de etiologia no especificada. E1 05/08/11
es atendida nuevamente en el servicio de emergencia
por presentar cuadro clinico caracterizado por dolor
abdominal en hipocondrio derecho, hepatomegalia y
dificultad respiratoria, 02 dias después pasa al servicio
de medicina por requerir de oxigenoterapia, evoluciona
desfavorablemente por lo cual el 09/08/11 pasa a UCI
por incremento de la disnea, y presentar sangrado por
cavidad oral y rectorragia, persistiendo la fiebre. El
11/08/11, se indica hemodialisis, fallece este mismo
dia con diagnésticos de falla multiorganica, shock
séptico y sepsis severa de origen no determinado.

Durante su estancia hospitalaria se le realizaron
examenes de ELISA para diagnostico de: dengue y
leptospirosis las cuales fueron negativas. El 25/08/11,
el Instituto Nacional de Salud, confirmé el caso como
positivo a Hantavirus mediante rt PCR. El analisis de
secuenciacién, indican que el genoma detectado
presenta una homologia de 97% para el Hantavirus
Seoul (AB355731).

2.2.- Casos de Infecciones respiratorias agudas graves
inusitados (IRAG Inusitados): Como parte de la respuesta
ante el brote presentado, se ha implementado en Iquitos la
vigilancia de Hantavirus a través la investigacion y
seguimiento de todo caso de Infeccion respiratoria aguda
grave (IRAG) en personas comprendidas entre los 5y 65
afos a quienes se obtiene y procesa muestras para
diagnostico diferencial de Hantavirus.

e Hasta la fecha se han investigado 16 casos de IRAG
Inusitados, cuyo resultado de estudio serolégico fueron
negativos a Hantavirus.
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¢ Ademas se investigd otros casos que
correspondieron a otras enfermedades como
malaria vivax (01 caso), coinfeccion de malaria
falciparum y leptospirosis (01 caso) que fueron
casos de IRAG.

III.- Actividades realizadas

Durante el brote la DIRESA Loreto viene realizando
actividades de investigacion y control del brote con
apoyo de profesionales de la Direccion General de
Epidemiologia (DGE) e Instituto Nacional de Salud
(INS), entre las principales actividades desarrolladas se
tienen:

¢ Investigacion clinica, epidemiolégica y de
laboratorio de casos: los cuales fueron notificados
al sistema de vigilancia epidemiolédgica, a partir de
lo cual se implementan las medidas de control.
Como parte de la investigacion se realizo la
busqueda activa de casos clinicos, no se
identificaron otros casos relacionados a las muertes
confirmadas por Hantavirus.

¢ Seguimiento de contactos: ante la deteccion de cada
uno de los casos de Hantavirus se realiza la
investigacion y seguimiento de contactos. Para el
primer caso se realizo la investigaciéon clinica y de
laboratorio de 40 contactos hospitalarios, 12
contactos laborales, 14 contactos comunitarios
ningin presentd cuadro clinico y todos fueron
negativos al estudio serologico.

¢ Elaboracion y difusion de Alerta Epidemiologica: La
DIRESA emiti6 una alerta epidemiolégica regional
con el objetivo de Alertar a los profesionales y
establecimientos de salud de la region respecto al
brote de Hantavirus, a fin de fortalecer la vigilancia
epidemiolégica e implementar medidas de
prevencion y control. A nivel Nacional la DGE
emitio la alerta epidemiolégica.

¢ Implementaciéon del sistema de vigilancia para
Hantavirus: Se realiza en forma conjunta con
vigilancia universal de Infecciones Respiratorias
Agudas Graves Inusitadas (IRAG inusitado), en la
cual se obtiene muestras para estudio serologico de
Hantavirus, ademas de la vigilancia basada en
definiciones de casos.

¢ Captura de roedores para investigacion de infeccion
por Hantavirus: El equipo del INS en coordinacion
con personal de la DESA Loreto realizaron la
captura de roedores en diferentes sectores de la
ciudad y otras localidades de Iquitos para la
determinacion de las especies de roedores y estudio
serolégico y de organos para diagnostico de
Hantavirus.
- Se capturaron 107 roedores de diferentes especies
(103 Rattus rattus, 02 Rattus norvegicus, 01
Preochimys spp. y 01 Mus musculos).
- Los roedores capturados corresponden a las
localidades Zungarococha (28), Shiriara (21), Nina
Rumi (18), Santo Tomas (17), Tarapoto (09),
Atlantida (06), Puerto Almendras (04), Santa Rosa
de Huaturi (04).
- Del total de roedores el 3,7% (04/107) fueron
positivos a Hantavirus segun el estudio seroléogico

realizado, todos en especies de Rattus rattus
procedentes de las localidades: Santo Tomas, Tarapoto,
Santa Rosa de Huaturi y Nina Rumi.

El INS continua realizando los estudios de laboratorio
en roedores.

e Difusion de medidas de prevencion: A través de los
diferentes medios de comunicaciéon y de la alerta
epidemiolégica se vienen difundiendo las medidas de
prevencion que debe adoptar la poblacion.

La Direccion General de Epidemiologia en coordinacion con
la Oficina de Epidemiologia de la DIRESA Loreto evalua y
realiza el seguimiento de la situacion.

IV.- Analisis de La Situacion

Actualmente, se ha identificado el primer brote de
Hantavirus en el Perti, con confirmaciéon de 02 casos que
murieron luego de presentar cuadro clinico de Infeccion
respiratoria aguda grave y segun la evidencia disponible el
primer caso corresponde a cuadro clinico de Enfermedad
por Hantavirus y el segundo se amplia la investigacion. Se
ha identificado en ambos casos que el agente causal seria el
virus Seoul, sin embargo aun es necesario ampliar las
investigaciones de Laboratorio.

Si bien estos dos casos constituyen los primeros casos
clinicos identificados en el Perd, existe evidencia de
circulacion del virus en roedores silvestres y de poblacion
expuesta al virus en la poblacién de Iquitos, este contexto
determina riesgo de ocurrencia de casos y defunciones por
este agente causal.

Las investigaciones realizadas hasta fecha no han
identificado otros casos probables ni confirmados
relacionados a los casos confirmados; sin embargo es
necesario mantener el sistema de vigilancia de Hantavirus y
continuar los estudios en roedores para conocer mejor el
riesgo actual de transmision.

Considerando el reporte de los primeros casos de
Hantavirus y dada la evidencia de circulaciéon del virus en
roedores silvestres y de poblacién expuesta al virus, es muy
probable que ocurran otros casos.

Actualmente, la DIRESA Loreto contintia implementando las
medidas de respuesta para control del brote establecidas en
el Plan, sin embargo dada la dimension del Hantavirus
como problema de salud publica este caso requiere
mantener un trabajo conjunto con apoyo de las instancias
correspondientes del nivel central del MINSA.

Fuente: Informe de Caso — Oficina de Epidemiologia DIRESA Loreto.
Net-Lab e Informe de estudio diagnéstico del caso - INS
Referencias bibligraficas:
Roger M, Castillo Oré y col. Primera evidencia serologica de
Hantavirus en el Peru.
Powers AM, Mercer D, Watts DM, et al. Isolation and
genetic characterization of a Hantavirus
(Bunyaviridae: Hantavirus) from a rodent Oligoryzomys
microtis (Muridae), collected in northastern Peru.
Am J Trop Med Hyg 1999; 61: 92-8.
Informes INS resultado de Laboratorio de casos de
Hantavirus
Informe Técnico Hantavirus, del 05 de setiembre, DIRESA
Loreto.
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http://www.dge.gob.pe/influenza/AHIN1/

La informacién del presente Boletin Epidemiologico, procede de la notificacion de 7 872 establecimientos de salud de
la Red Nacional de Epidemiologia (RENACE), registrados en el sistema nacional de notificacion epidemiolégica, 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 33 Direcciones de Salud que tiene el Peru.

La informacién contenida en la seccion de tendencia del boletin es actualizada cada semana o mes. Los datos y
analisis son provisionales y pueden estar sujetos a modificacién. Esta informacién 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 inicia el dia domingo de cada semana y concluye el dia
sabado siguiente.

Los articulos de investigacion son de responsabilidad exclusiva de sus autores y no reflejan necesariamente las
opiniones oficiales de la Direccién General de Epidemiologia.
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