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Sarampion: Casos*,Tasa Notificacion* y Coberturas**, Perti 2018 (sese*y 1 sem sutio
2018*)
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Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiologica NOTI-SP y de nifios vacunados* 1980 a 2018, Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades CDC / Minsa y OGTI*/ Minsa/
Pera.

FUENTE : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA (*) Hasta la SE 38 del 2018



P N Centro Nacional de Epidemiologia,

pERU Prevencion y Control de
de Salud Enfermedades

Ministerio

Cobertura contra Sarampion. Peru, julio/2018

Cobertura SPR 1-12 meses Cobertura SPR 2-18 meses

Cob. Pais 48% Cob. Pais 36%

RIESGO RIESGO

Extremadamente Baja, 0 - 9.9% Extremadamente Baja, 0 - 9.9%

Muy Baja. 10 - 24 9% Muy Baja. 10 - 24 9%

Baja, 25 - 39.9% Baja, 25 - 39 9%

En Proceso, 40 - 47 4% En Proceso, 40 - 47 4%

Adecuada, 47.5 - 50% Adecuada, 47 5 - 50%

Sobremeta Sobremeta

Fuente: Base de datos de vacunados 2018 (I semestre) OGEI/Minsa.
Elaboracién: Equipo Técnico de Vigilancia Epidemiologica de Enfermedades prevenibles por vacunas, CDC/ Minsa-Pert

FUENTE : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA (*) Hasta la SE 38 del 2018
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FUENTE

Nifos Susceptibles a Enfermar por Sarampion de

02 a 15 ainos. Peru 2018
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Total: 923949
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Fuente: Base de datos de vacunados /SR/SPR de los afios 2003 a 2018. Minsa-Peru
: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA (*) Hasta la SE 38 del 2018
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N° de Susceptibles a enfermar por sarampion. Perd 2018

Ninos Susceptibles a Enfermar por
Sarampion de 06 a 11 meses.Peru 2018
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Fuente: Base de datos de vacunados /SR/SPR de los afios 2003 a 2018. Minsa-Peru

FUENTE : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA (*) Hasta la SE 38 del 2018
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Indicadores: Susceptibles a Sarampion. Peru, junio/2018
SUSCEPTIBLES 2018

01 a 15 anos

RIESGO
Riesgo Muy Elevado. »80%
Riesgo Elevado, 50-79.9%
Riesgo Moderado, 20-49.9%
Riesgo Bajo, 5-19.9%

Sin Riegso.0-4.9 %

Fuente: Base de datos de vacunados 2003 a 2018 (I semestre) OGEI/Minsa.
Elaboracién: Equipo Técnico de Vigilancia Epidemiologica de Enfermedades prevenibles por vacunas, CDC/ Minsa-Pert

FUENTE : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA (*) Hasta la SE 38 del 2018
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pERU Prevencion y Control de
de Salud Enfermedades

Ministerio

Tasa de Abandono a Vac. Sarampion. Perd, julio/2018

DESERCION SPR1 12 MESES 2018 DESERCION SPR1 18 MESES 2018

RIESGO RIESGO

Extremadamente Elevada,>80% Extremadamente Elevada,>80%

Muy Elevada,50-79.9% Muy Elevada.50-79.9%

Elevada, 20-49 9% Elevada, 20-43 3%

En Proceso. 5-19.9% En Proceso, 5-19.9%

Aceptable, 0-4.9% Aceptable, 0-4.9%

Fuente: Base de datos de vacunados 2017 a 2018 (I semestre) OGEI/Minsa.
Elaboracién: Equipo Técnico de Vigilancia Epidemiologica de Enfermedades prevenibles por vacunas, CDC/ Minsa-Pert

FUENTE : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA (*) Hasta la SE 38 del 2018



Lo Minictaris Centro Nacional de Epidemiologia,
pERO de Salud Prevencion y Control de
€ Salu Enfermedades

Priorizacion de Distritos de DIRESA/GERESA a
Intervenir para Sarampion

Peru, 03/set/2018

FUENTE : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA (*) Hasta la SE 38 del 2018
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Priorizacion: Distritos a Intervenir para Sarampion, segun el Acumulo
de Susceptibles y Tasa de Abandono a la Vacunacion.
Peru, 03/set/2018

Susceptibles Negativo 0-49% 5-199% 20-49% 50-799  >80% Subtot

©  Negativa (22.8%) Escenario Prioridad If ’
% 0-4.9% | 429 distritos 1
< 5-19.9% Intervencion (58.9%) Escenario  Prioridad I £
ﬁ 20 - 49.9% Regular ~ 1108distritos £
|‘_‘G 50 - 79.9% Intervencion y
5>80% Rapida !
Subtotal 29 157 1014 561 84 33 1¢

Fuente: Base de datos de vacunados 2003 a 2018 (I semestre) OGEI/Minsa.
Elaboracién: Equipo Técnico de Vigilancia Epidemiologica de Enfermedades prevenibles por vacunas, CDC/ Minsa-Pert

FUENTE : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA (*) Hasta la SE 38 del 2018
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pERU Prevencion y Control de
de Salud Enfermedades %
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Indicadores: Escenarios de Intervencion Sarampion. Perd, junio/2018

ESCENARIOS DE INTERVENCION 1-12 MESES 2018 ESCENARIOS DE INTERVENCION 2-18 MESES 2018

RIEESGO

RIESGO
Intervencidn Inmediata E - |
Intervencién Mediata  E- |l
Intervencidn Regular  E - 1Il

Intervencién Inmediata E - |

Intervencion Mediata  E -1l

Intervencién Regular  E-1ll
Fuente: Base de datos de vacunados 2003 a 2018 (I semestre) OGEI/Minsa.

Elaboracién: Equipo Técnico de Vigilancia Epidemiologica de Enfermedades prevenibles por vacunas, CDC/ Minsa-Pert

FUENTE : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA (*) Hasta la SE 38 del 2018
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Enfermedades
Tasa de notificacion de enfermedades febriles eruptivos,
2018 (SE1_38)
Enfermedades febriles eruptivas K]
=] [7.)
Semana Epidemiologica Clasificacion E E g
7 c o
3 2|8
Departamentos . § _§ 2 g E 8
Slals|alelx|elalz]|=|a|=|s|a|e|s]a|EE[5]2]| § g |5
- ~|lE| 2| ¢ E] ) ©
S|a&|&| * s |2
8
K
Amazonas 4i0i0ioiojojojof1j0f0jofojoflo|1]0i6|1{5 0f 193 141 9
Ancash 6{0i0i0 [ oloi1iofofofoiojai2|1|2|0f13i0} 76| 153 111 | 23
Apurimac ai{0io foioloioiolojofolofojolol1|olsiolz2is]| 147 1.08 9
Arequipa 510101 3 g 3iai{o0i2{1/210i3{3/1]ofl1]|o0i76f{ 0|78} 2| 78 572 | 27
Ayacucho aioioiojojloiofojofojojojlojfolo|ofloiafofaio]| om 0.56 14
Cajamarca 710 0 0 i o{oioi1{ojof{2i{0folo|2fo|oi12{0}| 8} 4| 107 078 | 31
callao 20i0io0:0fofofofofof3f2i1{3ie6|1]|o|1i37f11]21} 5| 481 351 | 21
Cusco 110 0 0 é o{oioi1{1{o0f{1i2{1i6|8[8]|6ias}2}14]29| 460 336 | 27
Huancavelica 2{0{oi0o{ojoioiofofofoiofofoflofofof2fo0}{2}{0| 054 0.40 9
Huanuco 1210 0 1 i oloioiojol1foiai2/0|a|l2|0i23{ 015} 8| 358 262 | 17
Ica ofojoiofojoioiojojojoloj1f1fafsf2i10f1{2}7]| 169 1.23 17
Junin 1000 1 ; o{1{0i1{1{0foi1{o0f2|of1]2i19}{0}16} 3| 188 138 | 27
la Libertad 2{0ioioiofoiojoi1fofojof1{3|o|alojnnf2i{7{2]| o 057 | 38
Lambayeque 5{0i0 fo i o{oioiof1{o0f{oiof2i0|o0f[3]|3i14{0}6] 8| 148 1.08 | 26
Lima 165{ 113 i3 ; 5{a4{3i9i6{3{2i5/12}9]|16|13|18{277} 7 {253} 17| 3.68 269 | 205
Loreto 8i{o0io P iojojfoi1fof1{2{0fo0jo|1|o|oi1a}o0 |12} 2| 179 131 | 22
Madre de Dios ofoio ioioloioiolojoloiofojol1]|o|l1{2fo0fol2]| 186 136 3
Mogquegua 8i1i0 o i o{oioiofojojfoiojfoio|lofloloioafo}9o]o]| 662 4.84 a
Pasco 1{o0io ioioloioiolofojolofolo|lolo|ol1]o o| o044 0.32 6
Piura 13{00 io ! oloioiojof1{oiof1l1]|o|lo|lo|1ioj1a} 2| 116 085 | 38
Puno 27000 io 2 ojloiojiojof1f{oiolololo|o|o|28]2}1}{25| 263 192 | 28
San Martin 0joio io i o{oioiofojofoiofoio|lofo]lofofof{o}o]| o000 000 | 18
Tacna afoio oiojoiojof1fojoiojoj1f1]{1]|o|8foisio]| 309 226 | 7 Tasa X'100 _miI Hab.
Tumbes 2{0io0io0 i o/1i0i0f{ofofoiofolololo|lo|l3io0o}o0o}f3]| 167 122 5 Il Silencio
Ucayali 10io0ioiojoloiolojofolol1|1i1|1|o|o]|1afolels]| 37a 273 11 I <2
Peri 376r3 r4 r9 rs 10| 4 |15(13]| 12| 9 | 14| 28|33 37| 42| 32|649| 26 |490|133| 2.76 202 | 642 B 2a.mes

FUENTE : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA (*) Hasta la SE 38 del 2018
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Centro Nacional de Epidemiologia,

| P i6n y Control d 1A A
PERON| ce'saina | Freencny ot Sarampion - Rubéola

Ministerio

Casos Indicadores de vigilancia Indicadores
] ] % de casos con o .
gL P % de lugares investigadn 52 ug En el 2017, se notificaron 346 casos sospechosos
s s 2 © ifi 2T s 35 .z 7
2 €0 2= 23 QenotRiGN  euada (ficha @ m 3 o de sarampidn y rubéola, todos descartados
g DIRIS/ 52 2 § TP g 3 _§ semanalmente completa) g s » .
c R v 8 o a ope
£ DIRESA/ ¢ 8 F o £E § |- — — 3y £ Hasta la SE 38 -2018 se notificaron
8 GERESA & o & 7 = 3 & w 8 8eogo O g 5 8 . .
k3 $8 5z 5% § 85 s8¢d s3€Fs28 §2 i3 649 casos de enfermedades febriles eruptivas:
Ex 22§ s38 « §egizzs i P )
® 3R 28 %% R IE N * 320 casos sospechosos de rubéolay
8 8 5 < T E8° == °F y
e E ° ¥ =3 3 = * 329 casos sospechosos de sarampion.
Amazonas Amazonas 19 14 6 0 5 1 456 100.0 80.0 88.0 67 33
Ancash Ancash 15 11 13 6 7 0 405 1000 820 1000 58 17
Apurimac Apurimac 23 17 4 2 2 o 2097 997 78.0 750 100 50 * Del total de casos notificados
Chanka 07 05 1 10 o0 9% 1000 700 1000 0 0 « 490 fueron descartados,
Arequipa Arequipa 77 57 %6 2 74 0 281 1000 850 9.0 93 55 ) ..
Ayacucho Ayacucho 0.8 0.6 4 0 4 0 343 94.5 80.0 100.0 100 100 * 26 conflrmados para Saramplon y
Cajamarca Cajamarca 0.0 0.0 0 0 0 0 248 100.0 0.0 0.0 0 0 ¢« 133 esta’n pendientes de cIasificacién.
Chota 00 00 " o0 0 0 o0 26 976 00 00 ) 0
Cutervo 30 22 3 12 0 18 1000 780 1000 67 67
Jaén 350 26 " 9 3 6 0 12 1000 80 1000 50 2 En cuanto a la vigilancia conjunta de sarampion y
Callao Callao 48 35 37 s 21 1m 81 1000 840 1000 89 69 rubéola, la calidad del sistema de vigilancia
Cusco Cusco 46 34 s 29 14 2 43 1000 84.0 9.0 22 22 . ro i
Huancavelica  Huancavelica 06 04 2 0o 2 o 395 1000 79.0 50,0 100 50 epidemioldgica se expresa a través de los
Huanuco Huanuco 37 27 23 8 15 0 323 100.0 820 91.0 52 35 siguientes indicadores:
Ica Ica 17 12 0 7 2 1 133 1000 750 %0.0 100 78
Junin Junin 19 14 19 3016 0 21 1000 80.0 160 50 0
La Libertad La Libertad 08 06 1 2 7 2 343 94 91.0 820 70 60 * Tasa de notificacion: 2,0 por cada 100 000
L bay @ |' bay e 15 11 14 8 6 0 191 955 80.0 9.0 93 0 habitantes.
Lima Regi6én Lima Provincias 3.2 23 23 0 2 1 329 100.0 90.0 96.0 87 52
DIRIS Centro  DIRISCentro 55 40 105 5 95 5 93 1000 820 98.0 95 75
DIRIS Este DIRIS Este 47 34 4 4 50 0 100 1000 820 9.0 75 47 + Porcentaje de investigaciéon adecuada( ficha
DIRIS Norte DIRIS Norte 21 15 43 5 37 1 29 95.2 84.0 91.0 74 45 . o,
DIRIS Sur DIRIS Sur 31 22 52 3 49 0 124 1000 900 1000 92 57 completa): 73,0 %.
Loreto Loreto 18 13 14 2 12 0 404 1000 700 710 8 0
Madre de Dios Madre de Dios 18 13 2 2 0 o0 76 1000 67.0 1000 0 0 - Porcentaje de visita domiciliaria en 48 hrs: 88.0
Moquegua Moquegua 66 48 9 0 9 0 72 1000 67.0 00 0 0
Pasco Pasco 05 03 1 0o 1 o0 277 1000 700 00 100 0 %.
Piura Piura 1.8 13 14 2 12 0 143 74.5 80.0 43.0 57 57
Luciano Castillo 03 02 2 0 2 o0 191 95 840 1000 50 50 .
Puno Puno 27 20 8 35 1 2 18 1000 80.0 93.0 87 83 * Porcentaje de muestras de sangre que llegan al
San Martin San Martin 00 00 0 0 0 0 299 1000 00 00 0 0 INS antes de los 5 dias: 75,0 %.
Tacna Tacna 31 23 8 0o 8 0 87 1000 840 1000 38 25
Tumbes Tumbes 16 12 3 3 0 0 29 69 87.0 1000 33 0
Ucayali Ucayali 35 26 4 5 9 0 1 795 750 80 a0 30 * Porcentaje de resultados del INS reportados
Perd 28 20 649 133 490 26 7632  97.0 73.0 880 750 49.0 antes de los 4 dias: 49,0 %.

FUENTE : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA (*) Hasta la SE 38 del 2018
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Centro Nacional de Epidemiologia,

pERL’j Ministerio Prevencion y Control de P r 4 I. H FI Z .d A d
de Salud Enfermedades a a ISIS aCI a gu a
R ] 28 D R ','é Tasa de notificacion de Paralisis Flacida Aguda, 2018
Semana Epidemiologica Clasificacién _,"'; E g (SE1_38)
Departamentos| REIEIE ‘g g §
< |s[3(a|a|r|=|2(3|z]| 2|30l E|E|5|E€| |5 |8
o o >
Amazonas 1 |o]o|o|1]|o]|o|o|o]|ofo|o]ofo]ojof2] 0 i1 | 1 |218]155] 1
Ancash 4 o|o|o|o|ofo|o|o|ofofofo|o]olo|atoia |1 |[172]123] 3
Apurimac 1 |o|ofo|o|o]|o|ofofo|o]o]ofofofo| 1] 01| 0 |095|0es| 1
Arequipa 2 |o|olof1|o|o]|o|ofofofo|o|ofofo|3 | 0i 2|1 |13a]|09s| 3
Ayacucho 2 |o|olofolo|o]olofofofo]|o]ofofofl2] 0 i 1|1 |123]|0ss| 2
Cajamarca 4 |1]|1|o|o|ofo|o|o|o]o|ofo]|ofofo|6foie6 o [187|133] 2
callao o |o|ofo|o|ofo|o|olo]|o]ofo]ofofo]of o i 1{o0 |[000|000| 2
Cusco s |1]{3]1]1|o|1]|o]o|ofofo|o]o|ofof12] 0 i11| 1 |as5|324| 4
Huancavelica o [o|o|o|ofofo|o|o|o|ofofo|o]olofof oo o |oo0foo0| 2
Huanuco 1 |o|ofo|o|o]|o|ofofo|o]o|ofofofo| 1] 01| 0|051]|036] 3
Ica o o|o]o|ofofo|o|o]o|ofofo|o]|ololof oo o |0oofooo| 2
Junin o |o|o|o|ofo|o|o]|o|ofofo|o|o]o]ofo | oi o o |ooo|ooo| 4
La Libertad 5 |ololofo|o|o]|olofofo|o]|o]olofo|l5 | 0i s |o]|13s]|097| 5
Lambayeque 2 |o|olofo|o|o]|o|ofofo|o|o]o]ofo|l2} 0i 2|0 |oss]|o6o| 3
Lima 5 |ofolo|ofofo|1]1|o]ofo|o|of1|o]| 8o i a3 |047|033] 24
Loreto 3 |ofolo|o|o|o|ofo|o|ofo|o]ofo|o]3 | 0i3 | o |12a]|088| 4
Madre de Dios o [o|o]o|ofo|o|o]|o]ofofo|o]|o]o]ofo{ oi o} o |ooo|ooo| o
Moquegua o |o|o|1]ofo|o|o]o]ofofo|o]|o]o]of 1| 0i o 1344|245 0
Pasco o o|o|o|ofofo|o|o]o|ofofo|o]ololof oo o |ooo|ooo| 1
Piura o o|o|o|ofo|o|o]o]ofofo|o]|o]o]ofo | o i o o |ooo|ooo| 6 Tasa X 100 mil < 15 afios.
Puno 2 |1]o]ofolo|o]|o|ofofofo|o]olofo|l3 | 0 i 3|0 |0o7|o6s| 4 53‘?&3“
San Martin o [o|o|o]ofo|o|o|o]o|ofofo|o]ololofoi o o |ooofooo| 3 B 1 amas
Tacna o o|o]o|ololo|o]|o]o]ofolo|o]ololofoi o] o |ooo|ooo]| 1
Tumbes o |o|ofo|o|ofo|o]o|o]|o]o|o]|ofofo| of o i o} o |0o0|ooo| 1
Ucayali o |o|o|o|o|ofo|o]|o]o]ofo|o|o]olol ot oo o |0oo|ooo]| 2
Perti 37 [3[a[2[3[01[1[1]0of0[0[0[o[1]0]53| 0o | 45| o |o087]|062] 85

FUENTE : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA (*) Hasta

la SE 38 del 2018



o Centro Nacional de Epidemiologia,

BRI cosaiua | eyt Paralisis Flacida Aguda

Ministerio

es v ogi ope
— En el 2017, hasta la SE 52 se notificaron 55 casos de PFA
Tasa de Casos de PFA e indicadores,
notificacion Indicadores 2018 (SE N°38) ultimas 52 semanas con una tasa ajustada de 0,5 por 100 000 menores de 15
o 2018 (SE38-2017 a la SE38-2018) ~
- I— afos.
2 ] ]
£ DIRESA/ s 58 28 = ES g B £i ., 8 % E
£ K] :E £ L " g 38 § vi 3 ] S How oy 3
2 GERESA S fws fxeEttfes_ 2l F xes_ % o R -
g 8 g $ - & s -
3 t €U $8nE:5583:s5 % §5:8% 5s En el presente afio, a la SE N° 38 se ha notificado 53
< o € & v &G o = 5 8 T g c v 2 £ & <
§ g5 gvgg 888" ¢ § 5 3% 8 casos de PFA.
8§ 38 8g°3%8% EZ & V& gog =
S pESgteyE f ;o D% 87
- = S B N
Amazonas  Amazonas 2 148 2 20 1000 1000 1000 1] 3 30 6/0 670 El monitoreo de la Vigilancia de PFA expresado en
Ancash Ancash 5 160 5 22 1000 1000 1000 0| 4 18 1000 1000
.. o .
Apurimac Apurimac 1 12 1 19 997 00 500 0} 2 39 50 500 indicadores a la SE N° 38 -2018 es:
Chanka 0 000 0 00 1000 00 00 0{ 0 00 00 00
Arequipa Arequipa 3 091 3 12 1000 1000 1000 0§ 6 25 1000 1000 e e .
° . 0,
Ayacucho  Ayacucho 2 0% 2 13 s 00 00 ol 2 13 1000 1000 Tasa de notificacién nacional: 0,6 % casos por 100,000
Cajamarca Cajamarca 4 1.96 4 27 100.0 500 1000 O 4 27 1000 100.0 menores de 15 anos.
Chota 0 0.00 0 0.0 97.6 100.0 0.0 0 1 16 100.0 0.0
Cutervo 0 0.00 0 0.0 100.0 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0 0.0
Jaén 2 181 2 25 1000 1000 1000 0 | 2 25 1000 100.0 * Notificacion semanal oportuna: 97,0 %.
Callao Callao 0 0.00 0 0.0 100.0 0.0 0.0 0 2 11 100.0 100.0
Cusco Cusco 12 3.30 12 45 100.0 100.0 1000 2 12 45 75.0 67.0
. . 2
Huancavelica Huancavelica 0 000 0 00 100.0 00 00 Of{ O 00 00 00 * Investigacion de los casos dentro d2e las 48 horas: 61,0
Huanuco Huéanuco 1 0.40 1 0.5 100.0 50.0 500 O 1 0.5 100.0 0.0 %
Ica Ica 0 000 0 00 1000 00 00 0{ 0 00 00 00 :
Junin Junin 0 000 0 00 1000 1000 500 0{ 1 04 1000 00
La Libertad L 5 0% 5 13 9%.4 1000 750 1§ 8 21 1000 880 : .
ibertad " LaLibertad * Porcentaje con muestra adecuada: 71,0 %.
lambayeque Llambayeque 2 058 2 08 955 00 500 0f 3 12 670 1000
Lima LimaRegion 1 040 1 05 1000 00 1000 0 2 11 50 1000
DIRIS Centro 3 0.49 3 0.7 100.0 500 700 1 10 23 78.0 88.0
DIRIS Este 1 0.28 1 0.4 100.0 1000 0.0 1 2 0.8 100.0 0.0
DIRIS Norte 1 0.16 1 0.2 95.2 50.0 500 O 3 0.6 33.0 67.0
DIRIS Sur 1 0.19 1 0.3 100.0 100.0 1000 O 3 08 1000 100.0
Loreto Loreto 3 0.84 3 11 100.0 500 1000 1 7 27 83.0 83.0
Madre de Dios Madre de Dios 0 0.00 0 0.0 100.0 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0 0.0
Moquegua Mogquegua 1 2.46 1 34 100.0 0.0 0.0 0 1 34 0.0 0.0
Pasco Pasco 0 0.00 0 0.0 100.0 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0 100.0
Piura Piura 0 0.00 0 0.0 74.5 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0 0.0
LucianoCastillo 0 000 0 00 995 00 00 0f{ 0 00 00 00
Puno Puno 3 08 3 11 1000 1000 330 0] 4 15 1000 500
SanMartin  San Martin 0 000 0 00 1000 00 00 0{ 0 00 00 1000
Tacna Tacna 0 000 0 00 1000 500 1000 0| 2 34 500 1000
Tumbes Tumbes 0 000 0 00 65.9 00 00 0{ 0 00 00 00
Ucayali Ucayali 0 0.00 0 0.0 79.5 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0 0.0
Peri 53 ' 0.6 53 09 97.0 610 710 7 85 14 830 78.0

1 y 2: El minimo esperado para el Indicador es 80%.

FUENTE : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA (*) Hasta la SE 38 del 2018
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Numero de casos de varicela, Perd 2016 —2018*

1200

2017 2018*
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Semanas Epidemiologicas

Desde la SE 1 hasta la SE 38 - 2018, se han notificado 7803 casos NUmero de casos, incidencia y defunciones por

i ‘ * _ *
de varicela en el pais. También se notifico 14 defunciones por varicela, Perd 2016*-2018
varicela. Afios 2016 2017 2018

N° de casos 2529 4823 7803

Incidencia por
100 mil hab.
Defunciones 2 9 14

En el 2017, en el mismo periodo, se notificé 4823 casos en la
region, la TIA fue de 15.32 casos por 100 mil hab. Asimismo, se
notificd 9 muertes por varicela.

8.12 1532 2452

FUENTE : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA (*) Hasta la SE 38 del 2018
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Nimero de casos de varicela por SE, Perd 2016 — 2018*

Inicio Notificacion

Regular Alerta Epid.
1200 Varicela 11/12/2017
01/10/2016

=
o
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o
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o

Casos de varicela (confirmados y probables)
N o)
o o
o o

N
o
o

123 456 7 8 91011121314151617 18 1920 21 22 23 242526 27 28 29 3031 32 33 34 3536 37 38394041 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52

Semanas epidemioldgicas
Casos a la SE 38

Ano Casos 2018 e (16 w2017
2016 1033
2017 2305

2018* 7803
FUENTE : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA (*) Hasta la SE 38 del 2018
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Ministeri e
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Enfermedades

Numero de casos acumulados con y sin
complicaciones por varicela, segun edades
quinquenales, 2018 a la SE 38

2000 1500 1000 500 0 500 1000 1500 2000

Casos notificados varicela,
2018*

m Masculino: Con complicaciones m Masculing: Sin complicaciones
B Femening: Con complicaciones = Femenino: Sin complicaciones

I Al menos 1 caso notificado
Sin casos notificados

Desde la SE 1 a la SE 38 del 2018, 613 distritos Desde la SE 1 a la SE 38 del 2018, el mfyor numero
de casos notificados corresponde a nifios menores

de 5 afios. La distribucidn de casos es similar para
ambos sexos.

presentaron al menos un caso de varicela, el 81%
concentrados en Lima, Arequipa, Callao, Piura,
Amazonas, Junin, La Libertad, Hudnuco y Ancash.

FUENTE : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA (*) Hasta la SE 38 del 2018
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Numero de casos de tos ferina, Perd 2013 — 2018*

Ministerio

90

2013 2014 2015 2016 2017 2018*
80

70 |

60

50 I

N° casos

40

30 . . I 1 [ I

20 ny |

15 913172125293337414549 1 5§ 9131721252933374145491 5 9 131721252933374145491 & 9 13172125293337414549 1 5 9 131721252933374145491 5 9 13172125293337414549

Semanas Epidemioldgicas

Numero de casos, incidencia y defunciones por tos
Desde la SE 1 hasta la SE 38 - 2018, se han notificado 527 casos ferina. Per(l 2013* — 2018*

de tos ferina en el pais. Se reporté 8 fallecidos de tos ferina.

Afos 2013 2014 2015 2016 2017 2018
En el 2017, en el mismo periodo, se notificé 440 casos en la N°de casos 1241 186 122 75 440 527
region, la TIA fue de 1.4 casos por 100 mil hab. Asimismo, se Incidencia por
notificé 16 muertes por tos ferina. 100 mil hab. 4.1 0.6 0.4 0.2 14 L7
Defunciones 8 3 3 2 16 8

FUENTE : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA (*) Hasta la SE 38 del 2018
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Distribucidon de casos acumulado de tos ferina por grupos de edad y
género, Perd 2018*

N° casos % TIA por 100
mil Hab.

Segun grupo de edad

Nifios (O - 11 afios) 494 93.74 7.17
Adolescentes ( 12 - 17 afios ) 15 2.85 0.43
Joven (18 - 29 aios ) 8 1.52 0.12
Adulto (30 - 59 aios ) 9 1.71 0.08
Adulto mayor (60 + afios) 1 0.19 0.03
Peru 527 100.00 1.66
Segun género

Hombres 257 48.77 1.61
Mujeres 270 51.23 1.70

FUENTE : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA (*) Hasta la SE 38 del 2018

El 93.74% de los casos se
reportaron en el grupo
de edad 0-11 afos.

Las tasas de incidencia
acumulada fueron altas
en el grupo de 0 -11
anos



Centro Nacional de Epidemiologia,

Prevencion y Control de TOS F E RI NA
de Salud Enfermedades

Casos, tasas y fallecidos por tos ferina, Perd 2018*

Ministerio

Departamentos Casos Inc'denc,'a X %  Fallecidos
100 mil
LIMA 114 1.12 21.63 1
LORETO 67 6.33 12.71 2
LA LIBERTAD 58 3.04 11.01 1
PUNO 37 2.56 7.02 0
CAJAMARCA 34 2.21 6.45 2
CALLAO 29 2.79 5.50 0
ANCASH 23 1.98 4.36 0
AREQUIPA 23 1.75 4.36 0
PIURA 20 1.07 3.80 0
UCAYALI 16 3.16 3.04 0
AMAZONAS 14 3.29 2.66 0
LAMBAYEQUE 13 1.02 2.47 0
SAN MARTIN 10 1.16 1.90 0
ICA 10 1.25 1.90 0
AYACUCHO 10 1.42 1.90 0
CUSCO 10 0.75 1.90 0
APURIMAC 10 2.16 1.90 0
JUNIN 10 0.73 1.90 1
HUANUCO 7 1.39 1.33 0
MOQUEGUA 4 2.17 0.76 0
TACNA 3 0.86 0.57 0
HUANCAVELICA 3 0.60 0.57 1
TUMBES 1 0.41 0.19 0
MADRE DE DIOS 1 0.70 0.19 0
PASCO 0 0.00 0.00 0
Pert 527 166 100.00 8

FUENTE : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA (*) Hasta la SE 38 del 2018
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Casos y defunciones por tos ferina, Perd 2013 - 2018*

Grupo €asos por anos Defunciones

de Edad 2013 2014 2015 2016 2017 2018*| 2013 2014 2015 2016 2017 2018*
<la 497 158 93 101 364 374 8 3 2 3 18 8
01 04 312 36 46 23 97 82 0 0 1 0 0 0
05_09 296 20 9 6 59 26 0 0 0 0 1 0
10 14 158 16 9 6 42 22 1 0 0 0 0 0
15 19 40 6 1 4 16 7 0 0 0 0 0 0
20 24 18 4 1 0 7 4 0 0 0 0 0 0
25 29 22 0 0 2 3 2 0 0 0 0 0 0
30 34 19 0 0 0 6 1 0 0 0 0 0 0
35 39 14 2 2 1 5 1 0 0 0 0 0 0
40 44 9 2 0 1 5 3 0 0 0 0 0 0
45 49 7 0 3 0 3 2 0 0 0 0 0 0
50 54 5 0 0 2 2 2 0 0 0 0 0 0
55 59 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
60 64 2 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
65_69 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
70 74 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
75 79 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
& + 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Peru 1410 245 164 146 611 527 9 3 3 3 19 8

FUENTE : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA (*) Hasta la SE 38 del 2018
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Nimero de casos de tos ferina por SE, Perti 2016 — 2018*
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FUENTE : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA (*) Hasta la SE 38 del 2018
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Centro Nacional de Epidemiologia,
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TOS FERINA

TUMBES

O PIURA
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oy

N ICA 88
! £

P INCIDENCIA
REGION SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS rotal ACUMULADA DEFUNCIONES
NOTIFICANTE |Delala 35 | 36 37 38 POR 100 000
la34 HAB.

AMAZONAS 12 0 1 0 0 13 3.05 0
ANCASH 19 0 2 1 0 22 1.89 0
APURIMAC 10 0 0 0 0 10 2.15 0
AREQUIPA 23 0 1 2 0 26 1.96 0
AYACUCHO 8 0 1 1 1 11 1.55 0
CAJAMARCA 36 0 0 0 0 36 2.34 2
CALLAO 31 0 0 1 3 35 3.32 1
CuUsco 6 1 1 1 0 9 0.67 0
HUANCAVELICA 3 0 0 0 0 3 0.59 1
HUANUCO 7 0 0 0 0 7 0.80 0
ICA 7 0 0 0 1 8 0.99 0
JUNIN 7 0 0 1 0 8 0.58 0
LA LIBERTAD 51 1 3 2 1 58 3.01 1
LAMBAYEQUE 11 2 0 0 0 13 1.01 0
LIMA 97 5 5 6 2 115 1.12 1
LORETO 58 4 1 1 1 65 6.09 2
MADRE DE DIOS 1 0 0 0 0 1 0.68 0
MOQUEGUA 2 0 1 0 0 3 1.61 0
PASCO 0 0 0 0 0 0 0.00 0
PIURA 19 0 0 0 0 19 1.01 0
PUNO 30 2 3 0 0 35 2.40 0
SAN MARTIN 8 0 1 1 0 10 1.14 0
TACNA 3 0 0 0 0 3 0.85 0
TUMBES 1 0 0 0 0 1 0.41 0
UCAYALI 13 3 0 0 0 16 3.12 0
TOTAL A NIVEL

NACIONAL 463 18 | 20 17 9 527 1.64 8

Incidencia acumulada de tos
ferina, 2018*

]

1 01-1.2
D] 1.3-24
B 25-36
I 37-48
B 49-6.1

FUENTE : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA (*) Hasta la SE 38 del 2018
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- — Ministerio

de Salud

Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de
Enfermedades

TOS FERINA

NUmero de casos notificados en las Ultimas 8 semanas (SE 31 — 38)

REGION PROBABLE C-0° ULTIMAS - pencia N OMERODE
INFECCION 8 SEMANAS (SE 81 - 38) DISTRITOS CON TENDENCIA
(SE 31- 38) CASOS (SE 31 - 38)
AMAZONAS 2 0.47 2 VAN AN
ANCASH 0.51 3 ~
APURIMAC 1 0.22 1 h
AREQUIPA 6 0.45 6 —_ N\
AYACUCHO 4 0.56 2 NS
CAJAMARCA 6 0.39 3 ~
CALLAO 9 0.85 2 —_—
CUSCo 4 0.30 a4 NN
ICA 3 0.37 3 -
JUNIN 4 0.29 a4 VAVAVAVAN
LA LIBERTAD 16 0.83 9 N\
LAMBAYEQUE 10 0.77 6 NS
LIMA 28 0.27 15 —
LORETO 11 - 9 —_
MOQUEGUA 1 0.54 1 AN
PUNO 11 0.75 8 — NN
SAN MARTIN 6 0.69 G SN
TUMBES 1 0.41 1 ™
UCAYALI 9 - 3 T
PERU 138 0.43 88 — N
Menos de 0.43
Entre 0.43 y 0.86

Loreto

Py fiuulml
\_ vy

Ucayali

o

. r;nNmWLégéS

REQUERA

YURIMAGUAS
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FUENTE : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA (*) Hasta la SE 38 del 2018

Casos notificados tos ferina,
SE 31 -38, 2018*

I >= 3 casos

1- 2 casos
Sin casos notificados




Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de
Enfermedades

Ministerio

de Salud

Distribucidn de casos de hepatitis B, Perti 2000 — 2018*

HEPATITIS B

Numero de casos segun grupo de edad y

2000 genero, hepatitis B, Peru 2018*
1800 TIA por 100
N° casos % ”I)H b
1600 | mil Hab.
Segun grupo de edad
1400 -
Nifios (O - 11 afios) 77 5.04 1.12
2 1200 |
§ Adolescentes ( 12 - 17 aiios ) 39 2.55 1.12
3 1099 1923 Joven (18 - 29 afios ) 538 35.19 8.02
=
800 - - 1 < |1 15807 1529 Adulto (30 - 59 afios ) 769 50.29 6.68
600 - 1174 Toesl TLAT I 4 1176 | 1165 Adulto mayor (60 + afios) 106 6.93 3.28
] 1025
00 885 7 873 | || | 853 | Peri 1529  100.00 4.80
57| 658 78
200 10 L0 b LE LELE L LE | BO3 91___493 A9 1 Segun género
0 Hombres 735 48.07 4.61
& D P PP D DD O N A B S oA Muijeres 794 51.93 5.00
TS FLT LT LTSS .
Afos

Desde la SE 1 hasta la SE 38 - 2018, se han notificado 1529 casos
de hepatitis B en el pais.

En el 2017, en el mismo periodo, se notificé 943 casos con una
TIA de 2.99 casos por 100 mil hab.

Numero de casos, incidencia y defunciones por
hepatitis B, Pert 2013* — 2018*

ARos 2013 2014 2015 2016 2017 2018
N° de casos 688 803 913 1263 943 1529
Incidencia por

100 mil hab. 228 263 296 405 299 480
Defunciones 5 2 5 7 4 7

FUENTE : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA (*) Hasta la SE 38 del 2018
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Oganizacién DE SANIDAD ANIMAL 7% Control
Mundial de la Salud

Oe \&/ Global
_F - l L Alliance
ORGANIZACION MUNDIAL M Rabies

Han establecido la colaboracién mundial “Unidos contra |la Rabia” para elaborar
una estrategia comun destinada a lograr que, para 2030, no haya ninguna muerte
humana por rabia”

Unidad Técnica de Vigilancia de Zoonosis y ETAS
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de

Enfermedades
FUENTE : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA (*) Hasta la SE 38 del 2018
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Ministerio

v Larabia es una enfermedad virica infecciosa, mortal en casi el 100%
de los casos.

v" En hasta el 99% de los casos humanos, el virus es transmitido por
perros domésticos.

v/ Se transmite por la saliva a través de mordeduras o arafiazos.

v Presente en todos los continentes excepto en la Antartida, (méas del
95% de las muertes humanas se registran en Asia o en Africa).

v/ Cada afio se administran vacunas tras una mordedura a mas de 15
millones de personas en todo el mundo; de este modo se previenen
cientos de miles de muertes anuales por rabia.

v’ El éxito de los programas de lucha antirrabica se basa en
tres pilares: la participacion comunitaria; la educacién, la =l Paadided =%,
concienciacion de la poblacion y el acceso a la A S
vacunacion canina masiva; y el acceso al tratamiento tras Nl e OEn S
sufrir una mordedura. htip:/mwww.who.intfeatures/factfiles/rabies/es/

v Pasteur publico su
primer informe de
rabia en 1881

v En 1885 fue
probada la vacuna

Enfermedad conocida hace mas de 5 mil afos

“Dia Mundial Contr la Rabia”

Desde el afio 2007

Inicié el 8 de setiembre
Por aniversario de muerte
de Pasteur, se instituyo el
28 de setiembre.

FUENTE : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA (*) Hasta la SE 38 del 2018
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Endemic dog-transmitted hughan rabies: dog rabies and dog-transmitted human rabies present in the country — Endémie de la
rage humaine transmise payles chiens: la rage canine et la rage humaine a transmission canine sont présentes dans le pays

Endemic dog rabies: dog/fabies in the majority of the country, but no dog-transmitted human rabies cases — Endémie de la rage
canine: rage canine pregente dans la majeure partie du pays, mais aucun cas de rage humaine transmise par les chiens

Sporadic dog-transmitted rabies: dog rabies in few areas of the country with sporadic human cases — Cas sporadiques de rage
transmise par les chiens: rage canine présente dans quelques zones du pays, accompagnee de cas humains sporadiques

Controlled dog rabies: few cases of dog rabies in limited areas of the country but no dog-transmitted human rabies cases -
Maitrise de la rage canine: quelques cas de rage canine dans des zones limitées du pays, mais aucun cas de rage humaine

tranemica nar lar rhiane

[ ]
]

o

No dog rabies: zero dog rabies and zero dog-transmitted human rabies cases (except
from imported) — Absence de rage canine: aucun cas de rage canine et aucun cas de rage
humaine transmise par les chiens (sauf cas importes)

No information — Aucune information

Not applicable - Sans objet G5y, Organizacion

@ej Panamericana
erzs?” de la Salud
@ Organizacion

b Mundial de la Salud

Weekly Epidemiological Record, 17 February 2017, vol. 92, 7 (pp. 77-88)

: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA (*) Hasta la SE 38 del 2018
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Situacion de rabia en el Peru. Ainos 1970-*2018

N° de casos

Dos casos en
investigacion

FUENTE : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA (*) Hasta la SE 38 del 2018
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Prevencion y Control de

de Salud Enfermedades
. L4 - Vd ~
Situacion de rabia en el Peru anos 2015-*2018 (*SE
Departamento  Provincia Distrito 2015 2016 2017 2018* Total 3 )
Arequipa Arequipa C. Colorado - 31 22 17 70\\
M. Melgar 11 8 8 3 30 0
Yura - 3 5 5 13 80 /0
Miraflores 2 7 1 11
A S. Alegre 2 1 4 7
Cayma - 3 3 1 7
JL ByRivero - 1 4 5
Paucarpata 1 2 1 1 5
Socabaya 1 - 1 1 3
Arequipa 2 2
Uchumayo - 1 1 2
Jacobo Hunter - - 1 1
Sachaca - 1 1
Total Arequipa 19 58 47 33 157
Puno SanRomén  Juliaca 6 - 3 5 14
Melgar Cupi - 2
Llalli - 2
Ayaviri 1 - 1 2
Umachiri - 1 1
Chucuito Juli 2 2
Zepita 1 1
Huancane Pusi - 1 1
Lampa Cabanilla 1 1
Puno Atuncolla - - - 1 1 Rabia Urbana
Yunguyo Yunguyo - - 1 1 Sin Casos
Total Puno M 6 5 6 28 S 00 0R08
Total Pert 30 64 52 39 185

FUENTE : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA (*) Hasta la SE 38 del 2018
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FUENTE : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA (*) Hasta la SE 38 del 2018
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FUENTE : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA (*) Hasta la SE 38 del 2018
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FUENTE : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA (*) Hasta la SE 38 del 2018
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Caso probable:
Paciente con sindrome neurologico agudo (encefalitis) dominado por formas de hiperactividad
seguido de sindromes paraliticos que progresan hacia el coma y muerte, por insuficiencia respiratoria,
entre 4 y 10 dias después de la aparicion del primer sintoma. Con antecedente de mordedura,
araflazo o contacto con un animal sospechoso de rabia u otra condicion de exposicion (trasplantes,
riesgo ocupacional, transmision vertical). (periodo de incubacion) puede variar desde 10 dias hasta
312 dias, con un tiempo promedio de 50 dias.

Caso confirmado:
Caso probable que es confirmado por laboratorio mediante los resultados positivos de las pruebas de
inmunofluorescencia directa (IFD), cultivo celular, inoculacion en ratones o RT-PCR.

Especie = Momento Muestra Prueba
Saliva, liquido cefalo raquideo (LCR),
Ante o ,
Humano suero, biopsiad de piel de nuca (con .
mortem _ _ IFD, Cultivo
foliculo piloso)
celular,
Post . : .,
Humano . Masa encefalica, cerebro, cerebelo inoculacién en
mortem
ratones, RT-PCR
Post

Animales .
mortem Masa encefalica
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Caso probable de rabia canina:

Perro con cambio de conducta que se esconde en lugares oscuros o
muestra intranquilidad, posteriormente se torna agresivo, con tendencia a
morder objetos y todo lo que se mueve, hay sialorrea, alteracion del ladrido
por paralisis de musculos laringeos y cuerdas vocales, el animal tiende a
fugar de su domicilio. Con un tiempo de enfermedad no mayor a 10 dias
Caso confirmado de rabia canina:

Un resultado positivo de cualquiera de las pruebas confirma el caso.

Caso probable de rabia bovina:

Animal con sintomatologia compatible a rabia y con antecedentes de
mordedura por murciélago hematofago u otro mamifero, sin haber sido
confirmado por el laboratorio. En el bovino los episodios de furia son raros,
generalmente presenta, inquietud, dilatacion de pupilas, lagrimeo, catarro
nasal, puede observarse somnolencia y depresion. La muerte ocurre de 4
a 7 dias después del inicio de sintomas.

Caso confirmado de rabia bovina:

Un resultado positivo de cualquiera de las pruebas confirma el caso.

El antecedente de mordedura y la procedencia de areas productivas
de rabia (urbana o silvestre) son criterios epidemioldgicos
importantes para sospechar de rabia.

Epizootias:
Se notificara la muerte de reservorios de la rabia, mamiferos domeésticos y
silvestres, susceptibles a la infeccion del virus rabico.
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Una de las principales limitantes es el desconocimiento de la poblacion canina
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Existe registro de casos?

[

\ 4

Area productiva

Area no productiva

l

La VE es confiable?

Vulnerabilidad y

receptividad alta

\ 4

Vulnerabilidad alta y receptividad
baja
Vulnerabilidad baja y receptividad
alta
Vulnerabilidad baja y receptividad
baja

Indicadores de receptividad
v’ Cobertura vacunal. (80%)
v’ Cobertura de observacién del animal mordedor.
(100%)
v’ Control de foco:
* % de focos controlados.
* Oportunidad en la atencién del foco:
(dentro de las 24 horas).
* Efectividad del control: Sin casos en 60 dias.

Indicadores de vulnerabilidad
Casos de rabia en especies silvestres
Casos de rabia en animales importados.
Rabia en murciélagos hematofagos.

% de muestras canina (0.2%)

ASANE NN

v Anélisis de la situacién de rabia
v Determinacion de la poblacién canina
v Trabajo en equipo
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Casos de rabia animal de transmision silvestre

Departamento  Bovino Equino Caprino  Murciélago  Porcino Ovino Chozna Total
Apurimac 189 8 2 2 - - 20
San Martin 134 11 - - - - 145
Ayacucho 100 8 - 2 1 -809% 115
Cajamarca 63 4 - - 1 - 68
Amazonas 35 2 4 1 - - 4
Hudnuco 37 2 - - - - 39
Cusco 34 - - - - - 34
Pasco 15 1 8 - - - 24
Ucayali 19 4 - - - - 23
Loreto 8 - - - - - 8
Madre de Dios 2 - - - - 1 3
Junin 2 - - - - - 2
Pasco 2 - - - - - 2
Ucayali 1 1 - - - - 2
Piura 1 - - - - - 1
Cusco 1 - - - - - 1
Ayacucho - 1 - - - - 1
Total 643 42 14 5 2 1 715

Rabla Siivestre
Sin Casos
Il Con casos

Mapa de distribucidn de epizootias por rabia silvestre.
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Situacion de rabia en el Peru. Ainos 1990-*2018
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63% procedentes de Amazonas Pre exposicion
__________________________________________________________________ >
.
CN
Migrantes

Agricultores

N° de casos
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Caracteristicas de la pSHéeBifi€fectada

Imagenes de militares mueren con rabia

Aplico el método Milwaukee,
Sobrevida de 3y 6 meses

—> Mas imagenes de militares mueren con rabia Muotificar imagenes

La rabia silvestre ataca y mata en provincias | Diario Correo
https://diariocorreo. pe/peny/la-rabia-silvestre-ataca-y-mata-en-provincias-7 19757/ »

25 dic. 2016 - ... también lo sufrieron otros 13 militares atacados por estos animales. ... La rabia
silvestre, considerada una enfermedad infecciosa que ... Alférez EP muere en campo de tiro al interior
del cuartel luego de impactarle 2.

Alerta por rabia silvestre en humanos tras dar positivo dos soldados ...
https:ffwww. eluniverso.com/.../alera-rabia-silvestre-humanos-tras-dar-positivo-dos-sal... «

7 dic. 2016 - La rabia silvestre cobré repentina actualidad en Perd luego de que el ministro de ... De los
15 efectivos militares, dos de ellos se encuentran en la unidad de ... 2. Volcamiento de bus en Colta
deja 5 muertos y 23 heridos. 3.

Muere soldado por rabia; Vacunan al resto de militares
https:/fwww.elmanana.com/muere-soldado-rabia-vacunan.. militares-rabia... /3556582 «

29 dic. 2016 - Elincidente reveld que los militares de esa zona no estaban protegidos contra el mortal
virus de la rabia.

Vraem: muere sargento del ejército mordido por murcielago ...
https:fflarepublica.pe/.../833195-vraem-muere-sargento-del-ejercito-mordido-por-mur... «
23 dic. 2016 - Mds de una decena de militares contindan internados. ... murid a causa de |a rabia
silvestre contraida cuande un murciélago lo mordid, junto a ...

FUENTE : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA (*) Hasta la SE 38 del 2018



R R ACCIORES de prevencion y control de rabia@

Prevencion y Control de
de Salud

Enfermedades SI Ivestre %

N
Hasta el 2010

Blusqueda y tratamiento de personas mordidas por vampiros (vacuna CRL, eventualmente CC).

Uso de mosquiteros.

Proteccion de viviendas

Proteccion de camas

Desde mayo 2014, uso exclusivo de

CC

|

Cambio
lento

A partir del
2011:

Tto Preexposién
Cambio CRL a
CC
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Muy importante la busqueda activa en control de foco de rabia

Clasificacion de la exposicion

Exposicion sin riesgo: No hay contacto directo con saliva del animal o
lamedura en piel intacta.

Exposicion leve: Mordedura o arafiazo ocasionado por perro o gato, sin
sintomas que ocasiona lesion Unica y superficial localizadas en cualquier parte
del cuerpo a excepcion de cara, cabeza, cuello, genitales, pulpejo de dedos de
manos y pies.

Exposiciones graves:

v

AN NI NI NN

AN

Mordedura o arafiazo ocasionados por perro o gato sin sintomas cuya
lesion en cara, cabeza, cuello, genitales, pulpejo de dedos de manos y pies.
Mordeduras profundas o desgarradas.

Mordeduras multiples

Mordedura o arafazo por animal sospechoso de rabia

Mordedura o arafazo por animal desconocido

Mordedura o arafiazo por perro o gato que mueren durante los siguientes
10 dias de la exposicion.

Mordedura o arafazo por animal silvestre

Mordedura o arafazo por animal confirmado de rabia

Contacto con saliva del animal sospechoso o confirmado, con heridas
recientes o mucosas.
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Profilaxis de pos exposicion
v' Puede ser la aplicacion de VA
v" O VA + suero antirrabico (inmunoglobulina)

Componentes de la profilaxis pos exposicion
v Tratamiento local de la herida
v" Administracion de la VA

v" Administracion del suero antirrabico (en casos necesarios) L

Esquema de Vacunacion: :
v" 05 dosis (dias 0, 3, 7, 14 y 28)
v" Via IM en regién deltoidea

v" En nifios menores de dos afios en cara externa del muslo

Suero antirrabico

v Suero antirrabico hiperinmune (proteccidon inmediata pero temporal)

v Dosificacién: 40 Ul por Kg pedo corporal IM

v" Se aplica una sola vez en la vida, independientemente del intervalo de la
exposicion e inicio del tto.

v" Debe realizarse prueba de sensibilidad.

v" Debe administrarse en un establecimiento hospitalario.

v" Debe infiltrarse alrededor y dentro de la herida hasta donde sea anatdmica
mente posible, y en la regién glutea.

v" Se puede administrar hasta 7mo. dia de la vacunacion (3ra dosis)
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Andlisis y caracterizacion de riesgo
Adecuado abastecimiento con vacuna antirrabica humana
Diagnostico de rabia
Respuesta regional fortalecida.
Apoyo politico y técnico para la vigilancia prevenciéon y control
de rabia.
Participacion multisectorial.
Corresponsabilidad de los gobiernos regionales y locales
Vigilancia epidemiologica de rabia fortalecida:
* Convenios con Colegio Medico Veterinario.
» Participacion de Universidades.
* Vigilancia de rumores en medios de comunicacion
* Vigilancia comunal
» El Servicio de Sanidad Agraria es una fuente de notificacion
ordinaria (semanal).
v"Acciones de control de focos de rabia con participacion de
gobiernos locales y otros sectores.
v'Actividades conjuntas con paises vecinos de las regiones con Ministerio de Agricultura

transmision. SENA SA

Servicio Nacional de Sanidad Agraria

PERU

A
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La mejor fotografia sobre la Vigilancia,
Prevencion y Control de la Rabia en el Peru

Unidad Técnica de Vigilancia de Zoonosis y ETAS
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de

Enfermedades
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