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Editorial

Nuevas tecnologias de manejo y procesamiento de la
informacion en la vigilancia en salud puablica

Sugerencia para citar: Nuevas tecnologias de manejo y procesamiento de
la informacién en la vigilancia en salud publica. Bol Epidemiol. (Lima).
2011; 20 (50): 1061 - 1062.

La vigilancia epidemiolégica en salud publica ofrece
informacion oportuna para los decisores en salud sobre las
enfermedades, eventos y sus determinantes en relacion a un
cierto grupo de poblacion. Es una herramienta clave para
prevenir los brotes de enfermedades y poder asi desarrollar
respuestas adecuadas cuando las enfermedades se empiezan a
propagar. En la actualidad el gran desafio es dar
sostenibilidad a la vigilancia en salud publica. Es fundamental
para ello la capacitacion continua a los trabajadores de salud,
el repotenciamiento de los sistemas de informatica y de los
medios de comunicacion.

Millones de personas a diario viajan a distintas partes del
mundo por lo que las enfermedades cruzan fronteras en
cuestion de dias o incluso horas. Ejemplos recientes como las
epidemias de SARS e influenza pandémica muestran que las
epidemias son tanto una amenaza para las economias como
para la salud publica. A pesar de que existen herramientas
para evitar las epidemias, el compromiso politico y el apoyo
econdomico son también necesarios para asegurarnos de que
todos los paises tengan sistemas en funcionamiento para
detectar, analizar y responder a las enfermedades tan pronto
surjanl.

Un elemento fundamental para la vigilancia, ademas del
talento humano y la norma es la tecnologia, ésta ultima en los
paises esta migrando a un sistema automatizado en linea (via
web) que permita ofrecer informacion en tiempo real a los
decisores de la gestion en salud y que éstos a su vez puedan
plantear y llevar a cabo planes estratégicos que permitan la
mejora de la salud.

Los expertos se manifiestan de forma optimista con respecto a
la adaptacion de las organizaciones del sector salud en el
mundo especialmente al hecho de la asimilaciéon del cambio
que acompana la implementacién de nuevas tecnologias.
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Por un lado, la reingenieria de procesos, las
resistencias al cambio, la calidad de los contenidos
que ofrece Internet, la accesibilidad a los Servicios
de Salud y los cambios en la relacion meédico-
paciente y del epidemi6logo con la poblacion
siguen siendo los ejes alrededor de los cuales gira
el debate del futuro de las tecnologias de la
informacion aplicadas a la salud.

Por el otro lado, el desafio de los sistemas de
informacién, es dar respuesta a la necesidad de
gestionar distintos niveles de informacién sobre
salud; desde registros personales de salud con
acceso a fuentes de informacion médica de interés
y a la historia clinica virtual, bases de datos sobre
enfermedades con informacion de la practica y
ensayos clinicos; hasta datos basicos de
conocimiento sanitario globales desagregables en el
nivel regional, nacional o internacional con
informacion poblacional, epidemiologica y
relacionada con factores medioambientales,
indicadores de salud y medidas de ecoeficiencia,
que permitan tomar decisiones en tiempo real?.

Para hacer posible la implementacion de estos
sistemas de informacién de la vigilancia
epidemiologica y la salud, es importante superar
diversas barreras y frenos que se van presentando
desde la etapa de proyeccion y desarrollo de los
mismos, esto sumado a los factores coyunturales
de la realidad de cada institucién que deberan ser
superados con mayor o menor esfuerzo
dependiendo de la voluntad de avanzar y cambiar
hacia una mejor tecnologia de la informacion.

Las principales causas de que el proceso de
cambio no avance como se requiere se han
detectado en la exigencia de seguridad vy
confidencialidad de los datos, la falta de equidad
en el acceso a la tecnologia, el vaivén entre dos
extremos: la saturacion de informacion y dificultad
en discernir su calidad y utilidad para la toma de
decisiones 6 la ausencia de datos clave; la
extension desordenada y mno eficiente de la
tecnologia; la carencia de estandares de
codificacién, terminologia y comunicaciones; la
insuficiente educacion de profesionales y personas
que intervienen en el desarrollo y operacion de la
tecnologia; la falta de infraestructuras de acceso a
redes; la falta de acreditacion de la calidad de las
tecnologias, y el incremento de los costos. Como
asignaturas pendientes estan los problemas que
estos sistemas plantean en el ambito legal y de la
seguridad, como la confidencialidad o la proteccion
de los sistemas.

Ademas es necesario y con calidad de urgente,
romper el mito de que son las carencias
tecnologicas asociadas a variables econémicas y no
la falta de cultura de la informacion, la que impide
poner en practica el cambio; ya que el desarrollo de
pequetios dispositivos de bajo costo que permitan a

cualquier persona disponer en cualquier momento de
la informacién que precisa es un punto de partida
valido para la integracion de todos los sistemas de
informacién, como via hacia la excelencia organizativa.

Si en algo coinciden los expertos sobre la aplicacion de
los sistemas de informacion en el sector salud es en
las oportunidades que ofrecen. Cuando se afirma que
"la sociedad de la informacion constituye un marco
para solucionar problemas de forma innovadora
empleando tecnologias para atender las necesidades
basicas aun no resueltas de forma tradicional"3, debe
entenderse en forma concreta que sera especialmente
efectiva al facilitar el acceso a los servicios de salud de
las zonas mas remotas, mejorar la formacion
continuada, posibilitar el uso de sistemas expertos y
fomentar la monitorizaciéon remota a través de una
adecuada gestion del conocimiento. Las tecnologias
seran mas determinantes cuanto mas influyan en las
variables de mayor peso en la asistencia, como la
accesibilidad de los servicios y la continuidad de los
cuidados entre los niveles asistenciales, sobre todo en
emergencias, por el acortamiento de los tiempos que
sugiere. Ademas, si la clave esta en el acceso a la
informacion, el papel de los portales especializados
sera fundamental para mejorar la formacién de los
profesionales y aumentar el conocimiento de los
ciudadanos en lo relativo a los sistemas de salud.
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Situacion y tendencias de la vigilancia

Situacion de las enfermedades bajo
vigilancia epidemioldgica en el Peru, al
17 de diciembre 2011

Sugerencia para citar: Situacion de las enfermedades bajo
vigilancia epidemiologica en el Pert, al 17 de Diciembre de
2011. Bol Epidemiol (Lima). 2011; 20 (50): 1064 — 1074.

Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)
en menores de 5 anos

A nivel nacional hasta la SE 50, se han notificado
2’904 872 episodios de IRA en menores de 5 afos,
que representan una tasa de 9870 por cada 10 000
menores de 5 afnos.

La distribucion por SE muestra un patron de
temporalidad irregular, en todas las semanas del
presente ano los episodios notificados, estan por
debajo de lo notificado en el ano 2010 y del
promedio de los ultimos 10 anos.
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FUENTE: Registros de Notificacién Colectiva. IRA 2011 - MINSA - Direcciéon General
de Epidemiologia (DGE) — Red Nacional de Epidemiologia (RENACE).

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

Hasta la SE 50 del presente ano, se han notificado
31 482 episodios de neumonias, 35 % de las cuales
notificadas como neumonias graves que llegan a
hospitalizarse.
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FUENTE: Registros de Notificacién Colectiva. IRA 2011 - MINSA - Direcciéon 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

Las neumonias, representan el 1 % del total de IRAS
notificadas en menores de 5 anos.

A diferencia de la tendencia general de las IRAS, la
distribuciéon temporal de las neumonias, evidencia
una tendencia estacional, con incrementos
predominantemente entre los meses de marzo y
agosto

Segun lugares de procedencia, podemos observar que
la tasa anual de neumonia es mayor en los
departamentos de la selva. En el presente ano los
departamentos de Loreto y Ucayali reportan tasas 2
veces mas alta que el nivel nacional.
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FUENTE: Registros de Notificacion Colectiva. Neumonia 2011 - MINSA - Direccion
General de Epidemiologia (DGE) — Red Nacional de Epidemiologia (RENACE).
* Acumulado hasta la SE 50

Figura 3: Tasa de episodios de neumonia en menores de 5 aifios,
segiin departamentos, 2011 comparado con la mediana y el
intervalo del 2005 a 2010

Las defunciones por neumonias en menores de 5 anos
notificadas hasta la SE 50 del presente ano fueron
350, el 54 % de la cuales ocurrieron en distritos de la
sierra, 33 % en distritos de la selva y sélo 13 % en la
distritos de la costa. Y el grupo de edad mas afectado
(44 %) fueron ninos de 2 a 11 meses.

En el presente ano se notificaron 17 % menos
defunciones que el afno 2010 y 19 % menos
defunciones que el promedio de los tultimos 3 anos
(2008-2010).
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Tabla 1: Nimero de episodios y defunciones por neumonias
en menores de 5 afos, segiin departamentos. Peri, 2008 -
2011 a la SE 50

Neumonias Defunciones
Departament
2008 2009 2010 2011 2008 2009 2010 2011

LORETO 3036 4218 3543 3601 24 30 47 60
PUNO 1484 1631 1708 1329 88 89 106 55
HUANUCO 2253 1622 1776 1604 29 49 33 28
AREQUIPA 2658 2306 1912 1804 17 15 10 26
CUSCO 1956 1834 1711 1355 35 42 28 25
JUNIN 1556 1112 1019 827 29 34 21 19
LA LIBERTAD 1490 1151 1105 888 5 10 44 17
AMAZONAS 874 846 705 786 8 8 9 14
LIMA 9691 8528 7496 7186 28 24 13 14
AYACUCHO 800 466 518 403 10 10 6 12
HUANCAVELICA 1066 932 759 539 45 33 25 11
PIURA 2425 2167 2115 2142 14 12 14 11
SAN MARTIN 1097 990 951 882 0 6 8 9
UCAYALI 1879 2215 2020 1398 6 15 17 9
PASCO 882 724 800 662 10 16 9 7
ANCASH 1250 1151 1119 829 21 16 14 6
APURIMAC 1095 860 785 476 11 9 5 5
CAJAMARCA 2450 2263 1608 1595 27 21 9 5
LAMBAYEQUE 786 862 687 591 1 11 3 5
TACNA 154 158 195 119 0 0 0 4
CALLAO 1420 1267 1292 1352 0 0 2 3
ICA 835 480 593 595 1 0 0 2
MOQUEGUA 141 209 176 153 0 1 0 2
MADRE DE DIOS 210 243 245 238 2 0 0 1
TUMBES 216 170 135 128 3 2 1 0
Total general 41704 38405 34973 31482 414 453 424 350

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

Seguin el lugar de ocurrencia, las defunciones por
neumonia en menores de 5 afios 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.

A nivel nacional el 53 % de las defunciones fueron
notificadas como extra-hospitalarias. Sin embargo,
la notificacion de defunciones extra-hospitalarias
es mucho mayor en la sierra y selva; donde aun
existen ciertos determinantes al acceso a los
servicios que, van desde factores culturales, la
accesibilidad geografica, entre otros.
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FUENTE: Registros de Notificacion Colectiva. Neumonia 2011 - MINSA - Direccién
General de Epidemiologia (DGE) — Red Nacional de Epidemiologia (RENACE).

Figura 4: Porcentaje de defunciones por neumonia en
menores de 5 afios, segin lugar de ocurrencia y regiones
naturales. Perd 2011 (hasta la SE 50).
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El total de episodios de SOBA/ASMA en menores de 5
anos notificadas hasta la SE 50-2011 fue de 205 860,
que representa una tasa de 699 episodios por 10 000

menores de 5 anos.

Asma

A nivel nacional se evidencia una tendencia similar a

afnos anteriores, con incremento entre los meses de
abril a junio, pero por debajo de la media de anos

anteriores.
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Figura 5: Tendencia de las atenciones por SOBA/ASMA en

menores de 5 anos. Pera 2000 - 2011

Méd. Mirtha Gabriela Soto Cabezas

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




Tabla 2: Incidencia acumulada y mortalidad de las neumonias en menores de 5 aiios, Peri 2011 SE. 50

IRA (no neumonia) Neumonia N ia Complicad N ia no Complicad Mortalidad por Neumonia SOBA/ASMA
RECION SE 50 Hasta SE Incidencia SE 50 Hasta Incidencia SE 50 Hasta Incidencia SE 50 Hasta Incidencia SE 50 Hasstg = Mu:r:::lpor Tasa SE 50 Hasta Incidencia
50 Acumulada SE 50 Acumulada SE 50 Acumulada SE 50 Acumulada 0N mE oo o R mortalidad SE 50 Acumulada
Amazonas 966 71,256 15001.26 7 786 165.47 155 32.63 7 631 132.84 4 10 14 1.78 11 692 145.68
Ancash 1,732 90,940 7924.09 6 829 72.24 3 477 41.56 3 352 30.67 3 3 6 0.72 44 1804 157.19
Apurimac 859 52,645 9917.11 5 476 89.67 1 211 39.75 4 265 49.92 2 3 5 1.05 7 640 120.56
Arequipa 2,828 182,207 17611.86 15 1,804 174.37 4 629 60.80 11 1,175 113.57 19 7 26 1.44 82 7600 734.60
Ayacucho 1,045 65,721 8241.29 3 403 50.54 2 191 23.95 1 212 26.58 1 3 9 12 2.98 28 1573 197.25
Cajamarca 2,604 145,595 8770.47 19 1,595 96.08 1 464 27.95 18 1,131 68.13 2 3 5 0.31 25 1709 102.95
Callao 2,371 123,965 15735.99 29 1,352 171.62 4 165 20.94 25 1,187 150.68 3 3 0.22 457 24586 3,120.92
Cusco 2,049 124,809 9467.64 16 1,355 102.79 7 618 46.88 9 737 55.91 8 17 25 1.85 17 918 69.64
Huancavelica 1,230 65,280 9637.13 7 539 79.57 5 340 50.19 2 199 29.38 1 4 7 11 2.04 6 487 71.89
Huanuco 1,468 86,974 8874.35 28 1,604 163.66 14 965 98.46 14 639 65.20 14 14 28 1.75 23 1609 164.17
Ica 1,495 83,788 11913.55 7 595 84.60 4 341 48.49 3 254 36.12 1 1 2 0.34 72 4382 623.06
Junin 1,590 95,478 6629.73 3 827 57.42 1 369 25.62 2 458 31.80 4 15 19 2.30 30 3010 209.01
La Libertad 2,870 164,043 9358.32 24 888 50.66 16 486 27.73 8 402 22.93 11 6 17 1.91 140 7436 424.21
Lambayeque 2,230 137,874 12114.40 11 591 51.93 1 55 4.83 10 536 47.10 5 5 0.85 85 6623 581.93
Lima Ciudad 4,593 232,231 7632.98 43 2,552 83.88 14 1,068 35.10 29 1,484 48.78 703 38807 1,275.51
Lima Este 3,379 173,601 7943.96 41 2,328 106.53 26 1,227 56.15 15 1,101 50.38 1 1 0.04 683 33325 1,524.95
Lima 1,819 140,569 16417.20 6 923 107.80 399 46.60 6 524 61.20 5 5 0.54 153 13453 1,571.19
Lima Sur 2,866 148,161 8075.36 32 1,383 75.38 13 547 29.81 19 836 45.57 6 2 8 0.58 499 24585 1,339.98
Loreto 2,395 133,725 10956.58 27 3,601 295.04 9 1,306 107.01 18 2,295 188.04 38 22 60 1.67 216 16087 1,318.07
Madre De Dios 280 16,062 12111.30 8 238 179.46 8 72 54.29 166 125.17 1 1 0.42 12 410 309.15
Moquegua 406 26,410 19157.12 9 153 110.98 2 119 86.32 7 34 24.66 1 1 2 1.31 15 1377 998.84
Pasco 859 51,045 15502.00 7 662 201.04 5 342 103.86 2 320 97.18 3 4 7 1.06 11 873 265.12
Piura 1,175 172,795 9081.52 17 2,142 112.58 6 711 37.37 11 1,431 75.21 6 5 11 0.51 20 3595 188.94
Puno 1,729 107,195 7060.20 13 1,329 87.53 6 651 42.88 7 678 44.66 2 1 8 47 55 4.14 4 470 30.96
San Martin 1,064 59,753 7111.59 19 882 104.97 8 423 50.34 11 459 54.63 9 9 1.02 25 2236 266.12
Tacna 574 36,298 12476.11 1 119 40.90 1 29 9.97 90 30.93 4 4 3.36 14 1911 656.84
Tumbes 473 20,543 9992.22 3 128 62.26 1 17 8.27 2 111 53.99 46 1275 620.17
Ucayali 951 64,427 13101.58 21 1,398 284.29 7 350 71.17 14 1,048 213.12 7 2 9 0.64 48 4387 892.12
Total general 47,900 2,873,390 9762.79 427 31,482 106.97 169 12,727 43.24 258 18,755 63.72 2 3 166 184 350 1.11 3476 205860 699.44

Incidencia Acumulada x 10,000 menores de 5 anos

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

Elaborado por: Unidad Técnica de Notificacién
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Dengue

Hasta la SE 50 - 2011, el acumulado de los casos
de dengue es de 29 405 casos (entre confirmados y
probables) y el 90% de los casos se concentran en:
Loreto, Madre de Dios, San Martin.

En la SE 50-2011, fueron notificados a la
Direccion General de Epidemiologia (DGE): 182
casos de dengue, segun se detalla a continuacion:

Dengue sin senales de alarma (DSSA), 148 casos.
Fueron notificados por las siguientes DIRESA:
Ucayali (69), Loreto (15), San Martin (12),
Amazonas (11), Madre de Dios (8), Cajamarca (8),
Pasco (8), Huanuco (7), Junin (5) y Tumbes (5).
Dengue con senales de alarma (DCSA), 30 casos,
los cuales fueron notificados por las siguientes
DIRESA/SRS: Ucayali (30) y Loreto (4).

Dengue Grave (DG), ningiin caso fue notificado.

Muerte por dengue

En el acumulado, desde la SE 01 hasta la SE 50-
2011, las muertes confirmadas por dengue suman
29, las cuales fueron notificados por las siguientes
DIRESAs: Loreto 18 casos, Madre de Dios 06
casos, San Martin 01 caso, Ucayali 03 casos y
Amazonas 01 caso. Los casos probables que
fallecieron y que no llegaron a ser confirmados
fueron notificados por Jaén (1 caso) y Loreto (1
caso).

La incidencia acumulada (IA) en el pais a la SE 50-
2011, de los casos de dengue es de 98,68 por 100
000 hab. Las DIRESAs con mayor incidencia son:
Loreto (2276), Madre de Dios (1653), San Martin
(224), Ucayali (147), Amazonas (114), Tumbes
(105) y Cajamarca (55).

Region Loreto

A la SE 50-2011 se tiene un acumulado de 22 668
casos de dengue y en la SE 50 han notificado 15
casos de DSSA y 4 casos de DCSA.

En la ciudad de Iquitos, los distritos de Iquitos,
San Juan Bautista y Punchana, concentra el
mayor nuimero de casos.

El serotipo predominante en Iquitos y Yurimaguas
es el VD2. Ademas fue detectada la circulacion
concomitante del VD1 en ambas ciudades.

Region Ucayali

Se mantiene la transmision en la provincia de
Coronel Portillo, la curva de casos presenta un
incremento desde la SE 39 y se mantiene en
ascenso. En la SE 50 se han notificado 99 casos de
dengue: 69 casos de DSSA en los distritos de
Yarinacocha (40), Calleria (14) Manantay (13),

Campoverde (1) e Irazola (1); 34 casos de DCSA en los
distritos de Calleria (20), Yarinacocha (5) y Manantay
(5); no se han registrado casos de dengue grave. Los
indices aédicos en octubre fueron para los distritos
Calleria 0,9 %, Campoverde 3,4 %, Yarinacocha 2,7 %,
Irazola 32,4 % y Padre Abad 1,2 %; en noviembre en
Calleria fue de 6,8 %. El numero elevado de DCSA se
debe a la circulacion del serotipo circulante VD2
genotipo asiatico/americano y también se encuentra el
VD1.

Region Huanuco

En la SE 50 ha notificado 7 casos de DSSA, 6 casos
procedentes de la provincia y distrito de Puerto Inca de
la localidad de Puerto Sungaro y 1 caso en el distrito
de Rupa-Rupa de la provincia de Leoncio Prado. A
pesar de haberse realizado actividades de control focal,
la tendencia de casos es hacia el incremento. Los
indices aédicos en diciembre para la localidad de
Sungaro del distrito de Puerto Inca es de O - 7,47 %.
En el mes de octubre, en los distritos de: Mario
Beraun oscilaron de 0 a 1,32 %, José Crespo y Castillo
de 0 a 2 %, Monzon de 0 a 1,41 %, Rupa Rupa 0,53 a
6,22 % y Padre F. Luyando de 1,1 a 6,76 %. El
numero elevado de DCSA se debe a la circulacion del
serotipo circulante VD2 genotipo asiatico/americano.

Region Madre de Dios

En la SE 50, se han notificado 8 casos de DSSA, en los
distritos de Tambopata (5) e Inambari (1) de provincia
de Tambopata y 2 casos en el distrito de Iberia en la
provincia de Tahuamanu.

El indice aédico promedio en la ciudad de Puerto
Maldonado fue de 2,0 % en promedio en el mes de
octubre. Los indices médicos en los demas distritos
son: Laberinto 4,19 %, Inambari 2 - 6%, Las Piedras O
- 26%, Tahuamanu 2 - 2,23 %, Iberia 5,49 %, Ihapari
0 % y Huepetuhe 3 — 8 %.

Los serotipos circulantes son el VD1 y el VD3. Durante
el mes de setiembre el INS detecté el genotipo
asiatico/americano del VD2.

Region Cusco

Present6 su primer brote de dengue en la localidad de
Quincemil en el distrito de Camanti y la provincia de
Quincemil, el cual fue controlado, habiéndose
reportado 57 casos de dengue sin senales de alarma.
El 24 de noviembre la DIRESA Cusco reporté la
deteccion de Aedes aegypti en la provincia de La
Convencion que es una nueva area de infestacion. El
equipo de la DESA Cusco ha reportado indices aédicos
en la provincia de Quillabamba con rangos elevados en
las localidades La Granja 13,6 %, Sector Hospital
22,4%, Macamango, Pavayoc y Pintobamba 0 %. En
puntos criticos 33,4 % y en barrios marginales 27,4 %.
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Hasta la presente semana no se han notificado
casos de dengue.

Region Junin

En la SE 50 se tiene un acumulado de 104 casos
de dengue: 100 casos de DSSA y 4 casos de DCSA.
A partir de la SE 42 se observa un incremento
sostenido de casos, llegando a tener dos picos en la
SE 47 y 49. Esta semana se ha notificado 5 casos
de DSSA procedentes del distrito y provincia de
Chanchamayo.

Los indices aédicos para Chanchamayo en octubre
oscilaron de 0 a 8 %.

Region Amazonas

Once casos de dengue han sido notificados en la
SE 50-2011, 11 casos de DSSA procedentes de los
distritos de Bagua (2) y El Parco (2) provincia de
Bagua y los distritos de Bagua Grande (6) y Cumba
(1) en la provincia de Utcubamba. En Amazonas,
se han presentado tres brotes en el ano las SE 09,
20 y 36, posteriormente la tendencia disminuye
pero se mantiene la transmision.

En la provincia de Bagua, el indice aédico en mes
de octubre oscilé entre 0 a 10 % y de 0 a 7,8 % en
la provincia de Utcubamba. El serotipo
predominante en Bagua es el VD2, identificandose
el genotipo América/Asia.

Region San Martin

Registra un acumulado de 1623 casos de DSSA y
159 de DCSA, en la presente semana ha notificado
12 casos de DSSA en las provincias de Huallaga (7
casos), Rioja (3 casos), Tocache (1 caso) y Mariscal
Caceres (1 caso); con tendencia al incremento. Los
indices aédicos para octubre del presente ano
fueron en las provincias de San Martin de O a
19,55 %, Moyobamba de 0 a 4 % y Rioja 2,9 %.

Blga. Carmen Yon Fabian

Grupo tematico de vigilancia de las enfermedades metaxénicas y
otras de transmisién 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 Peri 2011 SE. 50

Dengue sin sefales de alarma Dengue con seiiales de alarma Dengue grave
REGION Hasta SE 50 Ineid . Hasta SE 50 Ineid . Hasta SE 50
SEED Acumulada SESO Acumulada SEISO Defenci
C P D C P D C P D
Amazonas 11 265 192 609 110.00 3 3 5 1.44 10 1 1
Ancash 3 17 0.27 1 2 0.09
Apurimac
Arequipa
Ayacucho 1
Cajamarca 8 455 355 215 53.73 20 7 16 1.79 1
Callao 10 3
Cusco 57 2 89 4.60 3 1 3
Huancavelica
Huanuco 7 45 48 75 11.15 32 6 31 4.56
Ica
Junin 5 33 67 107 7.62 2 2 8 0.30
La Libertad 16 39 0.90 1 3 0.06 1
Lambayeque 10 11 165 1.72 1
Lima Ciudad 5 86 0.13 1 24 0.03
Lima Este 1 54 0.04 5
Lima 5 4
Lima Sur 14 1 6 0.05
Loreto 15 17506 2021 2633 1961.81 4 2316 659 600 298.89 128 30 42 18
Madre De Dios 8 1759 144 1627 1529.69 127 19 288 117.36 8 17 6
Moquegua
Pasco 8 18 14 26 10.84 1 1 0.34
Piura 87 162 476 13.95 6 23 19 1.63 2
Puno 2 1 33 0.22
San Martin 12 1195 428 867 204.22 68 91 37 20.01 1 1 1 1
Tacna
Tumbes 5 104 127 302 102.71 2 3 5 2.22 1
Ucayali 69 280 257 398 113.93 30 60 83 50 30.34 12 2 1 4
Total general 148 21832 3838 7848 86.15 34 2636 901 1111 11.87 160 38 65 30
C = Confi d P = Probabl D = Descartado Incidencia Acumulada x 100000 hab.

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

Elaborado por : Unidad Técnica de Notificacién
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Malaria

Hasta la SE 50 del presente ano las DISA/DIRESA
han notificado un total de 22 215 casos
confirmados de malaria con una Incidencia
Parasitaria Anual (IPA) de 0,75 por 1000 hab. El
88,6 % del total de los casos corresponden a
infecciones por P. vivax y 11,4 % por P.
Falciparum.

El 88,2 % del total de casos de malaria del pais,
ocurre en los departamentos de Loreto (51,1 %),
Junin (20,1 %), Ayacucho (9,1 %) y Madre de Dios
(7,8 %).

La incidencia de casos de malaria a nivel pais se
mantiene con tendencia a la disminucién en
relaciéon a los anos anteriores; no obstante algunas
regiones como Ayacucho y Loreto presentan
tendencia al incremento en las tltimas semanas.

Region Loreto

Este departamento notifica el 51 % (11 357) de
todos los casos de malaria a nivel del pais, asi
mismo, el 45,5 % de los casos de malaria por P.
vivax y el 94,7% de los casos de malaria por P.
falciparum.

La extension del area malarica por P. vivax
comprende las 7 provincias y 45 distritos del
departamento. El 98,7 % de estos casos son
reportados por las provincias de Maynas (5342
casos), Mariscal Ramoén Castilla (1136 casos),
Loreto (860 casos), Datem del Maranon (841
casos), y Requena (660 casos); siendo los distritos
de mayor notificacion San Juan Bautista (1174
casos), Punchana (1110 casos), Mazan (1083
casos), Iquitos (573 casos), Napo (496 casos) y Alto
Nanay (492 casos).

En la SE 50-2011, la DIRESA Loreto ha notificado
64 casos de malaria, de los cuales 47
corresponden a malaria por P. vivax, 16 a malaria
por P. falciparumy 1 caso de malaria mixta. A nivel
del departamento se mantiene la actividad
endémica con el mismo patréon estacional respecto
a la malaria por P. vivax. En relacion a malaria por
P. falciparum el comportamiento es muy irregular.

Region Junin.

En la presente SE la DIRESA Junin registra un
acumulado para malaria por P. vivax que llega a
4476 casos, que representa el 22,8 % de los casos
de malaria por P. vivax notificados a nivel nacional.

Para la SE 50-2011, este departamento ha
notificado 26 casos de malaria por P. vivax,
procedentes de los distritos de Pangoa (16 casos),

Rio Tambo (3 casos), Mazamari (4 casos) y Rio Negro (1
casos), todos de la provincia de Satipo. En el distrito
de Perené (1 caso) y en Pichanaqui (1 caso) de la
provincia de Chanchamayo. La regiéon se mantiene con
transmisién activa, pero con tendencia a la
disminucién de casos.

Region Ayacucho

En la SE 50 la DIRESA Ayacucho tiene un acumulado
de 2029 casos de malaria por P. vivax. A partir de la
SE 41 se incrementa el ntmero de casos. En la
presente semana se ha notificado 22 casos
procedentes de la provincia de Huanta en los distritos
de Sivia (18 casos), Llochegua (2 casos); asimismo, en
la provincia de La Mar en el distrito de Anco (2 casos).

Region Madre de Dios

A la SE 50 la DIRESA Madre de Dios tiene un
acumulado de 1730 casos de malaria por P. vivax. En
la presente semana no han notificado casos.

Region Cusco

Hasta la la SE 50 la DIRESA Cusco ha notificado un
acumulado de 1039 casos de malaria por infecciones a
P. vivax con una IVA de 0,81 por 1000 hab., que es
mayor que en el 2010. En la SE 50-2011 se ha
notificado 5 casos en los distritos de Vilcabamba (3
casos) y Pichari (2 casos) de la provincia de La
Convencion. A partir de la SE 46 se observa un
descenso en la incidencia de los casos.

Region Tumbes.

A la SE 50, la DIRESA Tumbes tiene un acumulado de
641 casos, de los cuales 513 son infecciones por P.
vivax. También ha notificado un total de 125 casos de
malaria por P. falciparum y 2 casos de malaria mixta.
En la presente semana no ha notificado casos.

Region de San Martin

Hasta la SE 50, la DIRESA San Martin tiene un
acumulado de 233 casos de P. vivax. Asi también ha
notificado hasta la actualidad 9 casos de malaria por
P. falciparum. En la presente semana ha notificado 2
casos, procedente de la provincia de Lamas del distrito
Barranquita (1 caso) y de la provincia de Moyobamba
del distrito de Jepelacio (1 caso). Una tendencia a la
disminucién desde el 2° semestre y menor que el 2010,
con respecto a malaria por P. Falciparum no se
registran casos desde la semana 44.

Blgo. Fernando Chapilliquen Alban

Coordinador GT vigilancia de las enfermedades metaxénicas y
Otras de transmisién vectorial

Direccion General de Epidemiologia

Dra. Carmela Barrantes Serrano.
Pasante de Medicina Preventiva y Epidemiologia del Hospital Universitari
Vall d’'Hebron. Barcelona Espana
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Tabla 4: Casos e Incidencia acumulada de malaria segin tipo y regiones en el Perii, Afio 2011 SE. 50

Malaria Vivax

Malaria Falciparum

Liaci o] SE 50 Hasta Incidencia Riesgo: SE Hasta Riesgo: Incidencia Defunciones
SE 50 Acumulada IPA 2010 50 SES50 IPA 2010 Acumulada
Amazonas 8 0.02 0.01
Ancash 0.00
Apurimac 11 0.02 0.01
Arequipa
Ayacucho 22 2029 3.08 1.63
Cajamarca 69 0.05 0.02
Callao
Cusco 5 1039 0.81 0.82
Huancavelica 1 0.00 0.01
Huanuco 4 0.00 0.00
Ica 0.00
Junin 26 4476 3.41 5.56
La Libertad 1 235 0.13 0.10
Lambayeque 21 0.02 0.08
Lima Ciudad
Lima Este
Lima 0.00
Lima Sur
Loreto 47 8953 8.99 9.32 16 2389 2.27 2.40
Madre De Dios 1730 13.91 24.83 0.01
Moquegua
Pasco 46 0.16 0.55
Piura 250 0.14 1.21
Puno 0.00
San Martin 2 233 0.29 0.88 9 0.06 0.01
Tacna
Tumbes 513 2.28 8.03 125 0.06 0.56
Ucayali 56 0.12 0.53 0.00
Total general 103 19674 0.66 0.91 16 2523 0.08 0.08

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 50 de 2011.

Tabla 5: Incidencia acumulada de enfermedad de carrion y fiebre amarilla selvatica por regiones en el Perd 2011 SE. 50

REGION

Enfermedad de Carrion Aguda

Enfermedad de Carrion Eruptiva

Fiebre Amarilla Selvatica

SE 50

Hasta SE 50

Defunciones

Hasta SE 50

Ineid :

(&2 P

D C

P

SE 50
(&2

Acumulad
P

SE 50

Hasta SE
50

s .

C P

Defunciones

Acumulad

Amazonas

Ancash

Apurimac

Arequipa

Ayacucho

Cajamarca

Callao

Cusco

Huancavelica

Huanuco

Ica

Junin

La Libertad

Lambayeque

Lima Ciudad

Lima Este

Lima

Lima Sur

Loreto

Madre De Dios

Moquegua

Pasco

Piura

Puno

San Martin

Tacna

Tumbes

Ucayali

20

29 33

108 85

88 7

51 6

67

23

15

10

3.61

31 3.65

75 2 5.44

8.13

0.72

0.15 1

0.08 1

0.30 1

5.63

0.75 3

0.21

Total general

266 149

165 7

2 177 106 3

0.95

12 11 48

0.08 6

C = Confirmado

P = Probable

D = Descartado

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

Elaborado por : Unidad Técnica de Notificacion y Procesamiento de la Informaciéon

Incidencia Acumulada x 100000 hab.
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Enfermedad diarreica aguda (EDA)

A nivel nacional hasta la SE 50-2011, se notificaron
1’054 386 episodios de enfermedades diarreicas
agudas, el 95 % de los cuales fueron EDAs acuosas.

Del total de EDAs que se notifican, solo el 1 % se
hospitalizan, aunque este porcentaje segun la
distribucion semanal en el 2010 y el 2011 varia
entre 0,8 %y 1,5 %.

La tendencia de los ultimos afnos muestra un
descenso de las EDAs y en mayor porcentaje en
EDAs disentéricas.
1300000
CISENTERICA
1200000 » ALUOSA

] 07
38 i K
1 " 8144 21
1000000 | 1 | | 1
1
bl

800000
600000 ) ; ot 1650 sl
400000 | 1 | 1
200000 1

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 1010 2011

Episedic de Edas

Afios

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

Figura 6. Episodios de EDA por afio, segin tipo de EDA. Peri
2000 - 2011 (hasta la SE 50).

En el presente ano, a nivel nacional la distribucion
semanal de las EDAs, ha estado dentro de Ilo
esperado segun el promedio de lo notificado en los
ultimos 10 afos.
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FUENTE: MINSA - Direccion General de Epidemiologia (DGE) — Red Nacional de
Epidemiologia (RENACE

Figura 7. Distribucion de los episodios de EDAs por SE,
comparado con la tendencia promedio de los Gltimos 10 afios.
Pera 2011.

La tendencia nacional no muestra un patron
estacional, sin embargo la distribucion de las EDAs
por regiones, muestra que en la costa se evidencia
un incremento de episodios en los primeros meses
del ano (verano); a diferencia de la selva y la sierra
donde el patron es similar durante todo el afio.
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FUENTE: MINSA - Direccién General de Epidemiologia (DGE) — Red Nacional de Epidemiologia
(RENACE).

Figura 8. Episodios de EDA por SE, segin regiones naturales. Pera
2009 - 2011.

Aunque el mayor numero de episodios se reportan en los
departamentos de la costa, la tasa de notificacion de
EDA (episodios por cada 10 mil habitantes) es mayor en
departamentos de la selva y la sierra.

En el presente ano son 13 departamentos que presentan
tasas superiores al promedio nacional, siendo Pasco y
Amazonas, los departamentos con tasas casi 3 veces
mas que el nivel nacional.
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FUENTE: MINSA - Direccion General de Epidemiologia (DGE) - Red Nacional de
Epidemiologia (RENACE).

Figura 9. Tasa de episodios de EDA por departamento. Peri
2011 (hasta la SE 50).

Las EDAs en el Peru se notifican en 3 grupos de edad,
segun los datos notificados en los ultimos 10 anos
podemos observar que el mayor porcentaje de
episodios se reportan en menores de 5 anos, aunque
se puede evidenciar también que en los ultimos anos
el porcentaje de EDAs en mayores de 5 afios ha ido en
incremento.
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Figura 10. Porcentaje de EDA, segin grupos de edad. Pera
2000- 2011

En los ultimos 10 anos se evidencia una tendencia
decreciente en la notificacion de defunciones por
EDA. En los anos 2000 a 2003 se notificaron en
promedio 400 defunciones por afno y en los ultimos
5 anos el promedio de defunciones por afno ha sido
180.

Sin embargo, cuando observamos las defunciones
segun grupo de edad, podemos observar que en los
menores de S5 afios se evidencia un mayor
descenso a diferencia de los mayores de 5 afos.

250

200 \

= == la4afios
\ /\ ----- mayor a 5 afios

Menorde 1 afio

=
wu
o

N°defunciones

-
o
o
’
’
/
’
1]
'
\
\
)
]
S
e -~
\
\
N
N
\
]
,
/
I
\
[
)
//
2

50 X = 7 N

0 T T T T T T T T T T T )
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Afios
FUENTE: MINSA - Direccion General de Epidemiologia (DGE) - Red Nacional de
Epidemiologia (RENACE).

Figura 11. Defunciones por EDA, segin grupo de edad, Pera
2000- 2011 (hasta la SE 50).

En el presente ano los departamentos que reportan
mayor numero de defunciones por EDA son Puno, Ica,
Loreto y San Martin.

Méd. Mirtha Gabriela Soto Cabezas

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 Peri 2011 SE. 50

Eda Acuosa

Eda Disentérica

Sospechosos de Célera

REGION <d :
SE 50 Has;g = ;‘:ﬁi;‘;‘;:z: Defunciones mo;'rt:??dad SE 50 ;IEas;; :\cumulada Defu mo;rtisl.iadad SE 50 :;s;:) Defunciones mo:;:aaj?dad
Amazonas 529 34,264 824.71 5 0.01 24 1,631 39.26 1 0.06 -
Ancash 704 35,497 316.15 1 0.00 25 2,386 21.25 2 0.08 -
Apurimac 483 16,014 356.37 3 0.02 39 1,515 33.71
Arequipa 1,673 77,249 627.25 4 0.01 62 4,216 34.23 1 0.02 -
Ayacucho 407 19,486 295.96 2 0.01 58 2,486 37.76 -
Cajamarca 737 38,158 253.12 3 0.01 33 1,702 11.29
Callao 792 51,587 539.96 10 317 3.32 -
Cusco 955 43,033 335.27 6 0.01 25 1,038 8.09 -
Huancavelica 367 19,736 411.47 1 0.01 116 4,666 97.28 2 0.04 -
Huanuco 515 30,814 369.45 10 0.03 38 1,984 23.79 -
Ica 362 21,547 285.20 10 0.05 26 954 12.63 1 0.10 -
Junin 728 39,709 302.76 6 0.02 16 1,048 7.99 -
La Libertad 1,053 60,969 344.62 2 0.00 26 1,217 6.88 1 0.08 -
Lambayeque 564 38,628 317.01 1 0.00 28 1,605 13.17 1 0.06 -
Lima Ciudad 1,360 75,656 196.14 1 0.00 61 2,562 6.64 -
Lima Este 1,129 55,782 233.80 32 1,342 5.62 -
Lima 580 45,233 500.37 1 0.00 15 1,105 12.22 -
Lima Sur 992 52,729 250.46 19 651 3.09 -
Loreto 870 58,430 587.03 7 0.01 126 9,328 93.72 4 0.04 -
Madre De Dios 154 8,375 673.21 S 469 37.70 -
Moquegua 168 11,725 677.77 8 450 26.01 -
Pasco 404 25,521 864.20 1 0.00 11 1,098 37.18 -
Piura 408 64,960 364.01 1 0.00 9 1,418 7.95
Puno 451 18,048 132.24 13 0.07 45 1,392 10.20 -
San Martin 235 12,040 151.50 9 0.07 26 1,259 15.84 1 0.08 -
Tacna 316 17,701 545.49 233 7.18 -
Tumbes 134 7,248 322.28 1 0.01 7 77 3.42 1 1.30 -
Ucayali 385 21,688 460.12 1 0.00 89 4,410 93.56 1 0.02 -
Total general 17,455 1,001,827 336.21 89 0.01 979 52,559 17.64 16 0.03 -

Incidencia Acumulada x 10,000 hab.

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

Elaborado por: Unidad Técnica de Notificacion

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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Indicadores de monitoreo de Ila
notificacion en la semana
epidemiolégica 50, 2011

Sugerencia para citar: Indicadores de monitoreo de la
notificaciéon en la semana epidemiolégica 50 2011. Bol
Epidemiol (Lima). 2011; 20 (50): 1075.

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 50 de 2011, la Red Nacional de
Epidemiologia (RENACE) obtuvo un puntaje
ponderado 91,2 sobre 100 puntos calificado como
o6ptimo.

El indicador mas bajo para la SE 50 fue
retroalimentacion con 78,8 sobre 100%, calificado
como regular.

En el indicador cobertura la RENACE obtuvo un
94%, en el indicador oportunidad 97 % y en el
indicador calidad del dato 90,5 %, calificando
como optimo.
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Figura 1: Puntaje desagregado de los indicadores de
monitoreo de la informacion del sistema de vigilancia
epidemiolégica, Peri SE 50 - 2011
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Figura 2: Indicadores de monitoreo de la informacién del
sistema de vigilancia epidemiolégica por Regiones,
Pera SE 50 - 2011

En la Figura 2, se observa que del total de DIRESAs,
La DIRESA: Loreto (75,5 %) no logré el puntaje minimo
esperado para esta semana. La Disa Luciano Castillo
no ha cumplido con notificar por segunda semana
consecutiva al encontrarse en paro laboral.
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Figura 3: Mapa de Indicadores de monitoreo de la informacion
del sistema de vigilancia epidemiolégica por Regiones,
Pera SE 50 - 2011
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Brotes y otras emergencias sanitarias

Incremento de casos por dengue en el
departamento de Ucayali, 2011

Sugerencia para citar: Incremento de casos por dengue en
el departamento de Ucayali, 2011. Bol Epidemiol (Lima).
2011; 20 (50): 1076.

Actualmente, la ciudad de Pucallpa viene presentando
un brote de dengue durante el cual ha ocurrido la
defuncion de 02 casos de dengue grave. En las ultimas
semanas el nimero de casos notificados de dengue se ha
incrementado significativamente.

I.- Situacién actual

La Region Ucayali durante el presente afio a nivel
regional ha notificado 694 casos de dengue, de los
cuales 50,72% (352) son confirmados por laboratorio y el
restante 49,28% (342) aun son casos probables.

Del total de casos notificados, el 20,6% (143) tuvieron
signos de alarma, 77,4% (537) sin signos de alarma y
2,02% (14) casos graves.

Comparativamente con el mismo periodo del afio 2010,
en el presente afio se ha notificados 6 veces lo notificado
en el ano anterior. (141 vs 694 casos respectivamente).
La tendencia del nimero semanal de casos notificados
es ascendente a partir de la SE 41 con presencia de
casos graves y defunciones.

En el presente afio se ha notificado 03 muertes por
dengue grave, el primero en la SE 09 y los 02 ultimos en
la SE 49 (01 en el Hospital Regional de Pucallpa y 01 en
el Hospital Cayetano Heredia de Lima).

El 53% de los casos corresponden a personas de sexo
femenino. La edad promedio de los afectados es de 26,04
anos con un rango de 1 a 80 anos y una mediana de 23
anos. Los menores de 15 anos representa el 31% de los
casos, el grupo de edad de 15 a 49 anos el 57,5% y los
mayores de 50 anos el 11,52%.

Hasta la fecha, 07 distritos han reportado casos
confirmados de dengue, el 95,4% de los casos proceden
de los distritos Calleria (53,2%), Yarinacocha (26,2%),
Manantay (19,9%) también notificaron casos
confirmados los distritos Irazola, Padre Abad Campo
Verde y Sepahua.

En el presente ano se ha identificado la circulacion de
los 04 serotipos del virus dengue; en las ultimas
semanas el Instituto Nacional de Salud ha identificado la
circulacion del DENV-1, DENV-2 en este ultimo se ha

identificado la circulacion del genotipo
Americano/Asiatico.
La DIRESA ha identificado como principales

determinantes de la presencia de Aedes aegypti y de la
transmision del dengue: almacenamiento inadecuado de
agua, acumulacion de “inservibles” en las viviendas,

altas temperaturas del ambiente, baja percepcion del riesgo
por dengue por parte de la poblacion, entre otros.

II1.- Actividades realizadas

Ante la ocurrencia del caso la Oficina de Epidemiologia y la
DIRESA Ucayali viene realizando:

Investigacion y notificacion de casos.

Capacitacion del personal médico en diferentes ambitos
de riesgo de la region para la atencion de casos de
dengue seguin diferentes grados de severidad.

Activacion del Comité Regional de Lucha contra el
Dengue actualmente se viene elaborando un Plan de
Prevenciéon y Control del Dengue.

Se ha emitido una alerta epidemiolégica regional dirigida
a los establecimientos de salud para el fortalecimiento de
la vigilancia de casos probables de dengue y para la
toma de medidas de prevencion y control.

Se viene realizando actividades de control focal y
nebulizacion intradomiciliaria en forma focalizada por
recursos logisticos limitados.

Se ha realizado en la SE 50 la campafia de recojo de
inservibles, con una cantidad de 282,5 toneladas, el 40%
fueron residuos soélidos.

II1.- Analisis de la situacion

Actualmente, Ucayali viene presentando un brote de
dengue con tendencia ascendente en el numero de casos
de dengue notificados con ocurrencia de casos graves
situacion que debe alertar a los servicios de salud de la
region ante el riesgo de un brote de gran magnitud y
severidad.

Es necesario implementar a nivel regional actividades
integrales de control del dengue, incluyendo el
fortalecimiento de capacidades del personal para la
atencion curativa de las diferentes formas clinicas del
dengue.

Es necesario fortalecer la vigilancia del dengue en
diferentes ambitos de riesgo del pais, incluyendo la toma
de muestras para la identificacion de los virus
circulantes, ante el riesgo potencial de introducciéon del
serotipo DENV-2, genotipo Americano/asiatico, el cual
se relaciona a brotes de gran magnitud con casos graves
y defunciones.

Es necesario que se fortalezcan las estrategias de
comunicaciéon y promocion de la salud con el propésito
de prevenir el dengue y que la poblacion acceda
oportunamente a los servicios de salud.

La Diresa Ucayali debe evaluar el riesgo de transmision
en los diferentes escenarios de riesgo de la region para
implementar actividades de prevencion y control.

Fuente: Informe de brote Oficina de Epidemiologia DIRESA
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