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Tos ferina: Contexto general

Enfermedad endémica

Ciclos epidémicos: 2-5 afos.

Alta transmision (hasta 90% en susceptibles)

Hasta 20% de los inmunizados tienen infecciones sub clinicas

Nifios pequeios son mas susceptibles a complicaciones y muerte.

Alta letalidad en menores de 1 afio
Brotes reportados en areas rurales y urbano marginales
La enfermedad no causa inmunidad de por vida.

Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades
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Causada por

bacilo Gram i
: Reservorio el
negativo: ser humano
Bordetella .
pertussis.

Transmision
a través de las ‘
gotitas de

saliva.

Tiempo de incubacion:
7-10 (4-21 dias)

Tos Ferina

Clinica: 03 fases

Huésped
susceptibles: no
vacunados o
vacunas
incompletas

Ni la infeccion ni la vacunacidn proporcionan
inmunidad de por vida.
Portadores asintomaticos: Adolescentes y adultos.
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Cuadro clinico

Fase paroxistica |- - N

e Entre 1 a 2 semanas \ e Semanas a meses
e Similar a resfrio comun: ® Recuperacion gradual
coriza, estornudos, *Del 316 _semanas
sensacion de alza térmica, * Tos mas intensa y severa
tos ocasional e Etapa en donde
generalmente se realiza el
diagndstico Fase
y N D convaleciente

Fase catarral

Nifos <2meses presentan apnea o cianosis.
Adolescentes, adulto y nifios previamente vacunados que resulten infectados pueden
desarrollar enfermedad mas leve. Pueden ser asintomaticos

Mattoo S, Cherry JD. Molecular pathogenesis, epidemiology, and clinical manifestations of respiratory infections due to Bordetella pertussis
and other Bordetella subspecies. Clinical microbiology reviews. 2005;18(2):326-82.
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Tos paroxistica:

 5a 10 ataques intensos y repetitivos en una sola expiracion.

* Durante el paroxismo: cara roja o cianética, “ojos saltones”,
protrusion de la lengua, salivacion, lagrimeo y distension de las venas
del cuello.

» Al final del paroxismo se produce gran esfuerzo inspiratorio (estridor
inspiratorio o “whoop”).

* Vomitos puede presentarse después de la tos.

Generalmente nocturna. Promedio 15 episodios/24 h
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Cuadro clinico de tos ferina

Inicio de
latos

Semanas | -3 | -2 | -1] 0 | 1] 2| 3| 4]|5] 6|7 [ 8] 9 [10]11]12]

Fase .
_ Fase convalescencia ( 8-12
catarral Fase paroxistica ( 2- 8 semanas)
semanas)
(0-2 ss)
* No captado por el Tos mas intensa y severa Tos menos severa y menos

personal de salud Etapa en donde generalmente se frecuente
(cuadro clinico realiza el diagndstico

inespecifico, similar
a resfrio comun)
* Fase altamente
contagiosa
Tasa de ataque
secundario 90%
entre contactos no
inmunizados.

Fuente: Direccion General de Epidemiologia. Compendio de definiciones de caso de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemioldgica. 2011
Actualizacion de Alerta Epidemioldgica: Incremento de casos y muertes por tos ferina en el Pert 2019, CODIGO: AE-013- 2019
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Complicaciones de tos ferina

* Ninos pequenos con mayor riesgo de complicacion

 Complicacion mas comun y causa de muerte es la neumonia (13.2% de
casos reportados, 18.6% de nifios < 6 meses).

* Complicaciones neurologicas: convulsiones, encefalopatia; como
resultado de hipoxia por la tos.
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Complicaciones de tos ferina

* Complicaciones como efecto de la presion por el paroxismo:
neumotorax, epistaxis, hematomas subdurales, hernia, prolapso rectal.

 Complicaciones menos severas: otitis media, anorexia, deshidratacion.

* Adolescentes y adultos: dificultad para dormir, incontinencia urinaria,
fractura de costilla, sincope, pérdida de peso
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Vacunas implementadas en el esquema nacional de

[ Y 4
vacunacion
Vacuna Pentavalente (DPT-HvB-Hib) DPT dTpa
. Combinacion de vacunas Combinacion de vacunas
Tipo de vacuna . . . . Acelular
inactivadas o muertas inactivadas o muertas

B.pertussis (4 Ul)
Toxoide difterico < 25 Lf (> 30Ul)
Toxoide tetdnico > 2.5 Lf (> 40Ul)

B.pertussis (4 Ul)
Toxoide difterico < 25 Lf (>

Componentes Hbs AG > 10 mcg 3OUI.) L
. i . Toxoide tetanico > 2.5 Lf (>
Polisacarido conjugado de Hib 40U1)

10ug

ler Refuerzo: 18 meses
Dosis 2,4,6 meses 2do Refuerzo: 4 afios

Hastalos4a11m 29d
Uso simultaneo

Si Si
otras vacunas

Toxoide de la tos ferina 8 ug
Hemaglutinina filamentosa 8 pg
Pertactina 2,5 ug

Toxoide diftérico 2.5 Lf (ho menos 2
ul)

Toxoide tetanico 5 Lf (no menos 20
ul)

3er trimestre: 27 - 36 ss

Puede aplicarse con influenza

Fuente: RM.719-2018/MINSA — NTS 141-MINSA/2018/DGIESP. Norma Técnica de salud que establece el esquema nacional de vacunacion.



Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades

PERU | Ministerio
de Salud

Definicion de caso probable de tos ferina

~* Nifio con cuadro clinico inespecifico de infeccidn
{ En menores de 3 meses de via respiratoria alta, llegando hasta el apneay
cianosis, desencadenados por estimulos

A D Toda persona mayor de tres meses con tos
que dura al menos 2 semanas y con uno o
mas de los siguientes sintomas:

En mayores de 3 meses e Paroxismos de tos (es decir, ataques
repetitivos).

"Estertor" al inspirar.

Vémitos postusivos

& 4

Fuente: Direccién General de Epidemiologia. Compendio de definiciones de caso de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemioldgica. 2011
Actualizacion de Alerta Epidemiolégica: Incremento de casos y muertes por tos ferina en el Per 2019, CODIGO: AE-013- 2019
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Definicion de caso confirmado de tos ferina

Por Laboratorio:

Caso probable con resultado
de reacciéon de cadena de
polimerasa (PCR) positivo y/o
aislamiento de Bordetella
pertussis.

Todo resultado de laboratorio positivo confirma el caso, pero el resultado negativo de laboratorio no lo
descarta, por lo que siempre es necesario verificar que la muestra cumpla con los criterios de calidad y la
no existencia de nexo epidemioldgico con un caso confirmado o brote confirmado en la localidad.

Fuente: Direccion General de Epidemiologia. Compendio de definiciones de caso de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemioldgica. 2011
Actualizacion de Alerta Epidemioldgica: Incremento de casos y muertes por tos ferina en el Pert 2019, CODIGO: AE-013- 2019
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Linea de tiempo de caso de tos ferina

Inicio de
la tos

Semanas | -3 | -2 | -1 ] 0 1 2 3 4 5 8 | 7| 8 | 9 |10 | 11 | 12 |
Casos secundarios

Fase .
. . Fase convalescencia ( 8-12
catarral Fase paroxistica ( 2- 8 semanas)
semanas)
(0-2 ss)
Periodo de Periodo de

incubacion trasmisibilidad

_ Exposicion

Fuente: Direccion General de Epidemiologia. Compendio de definiciones de caso de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemioldgica. 2011
Actualizacion de Alerta Epidemioldgica: Incremento de casos y muertes por tos ferina en el Pert 2019, CODIGO: AE-013- 2019
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Notificacion

Todo personal de salud debe estar capacitado para identificar un caso probable de tos ferina.
La identificacion de los casos de tos ferina se realizara en los servicios de emergencia,
consulta externa y hospitalizacion de los establecimientos de salud y en la comunidad.

El responsable de vigilancia epidemioldgica o quien haga sus veces, coordinara y garantizara
qgue se realice la investigacidon epidemiolégica del caso, obtencién y envio de la muestra al
Laboratorio de Referencia Regional de la GERESA/DIRESA/DIRIS/DISA segun el flujo
establecido.

El responsable de vigilancia epidemioldgica o quien haga sus veces en el establecimiento de
salud realizara: 1) El control de calidad del llenado de la ficha de investigacion clinico-
epidemioldgica de tos ferina y 2) El seguimiento para completar su llenado o correccién de
contenido segun corresponda.
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Busqueda activa institucional

Establecimiento de salud por donde se desplazo el caso (3 meses antes)
Registro de consulta, emergencia y hospitalizacion
CIE10: A37.0, A37.1, A37.2, A37.8, A37.9

BUsqueda activa comunitaria

Identificar personas que cumplan con la definicidon de caso de tos ferina en los 2 meses previos
al inicio de la tos del caso indice.

Zonas urbanas, urbano-marginales: 5 manzanas alrededor de la vivienda del caso notificado.
Zonas rurales: 500 metros alrededor del domicilio del caso notificado o total de viviendas.

De cumplir definicion de caso se completara investigacion epidemiologica., obtencion de
muestra (fase catarral o 4 semanas posterior al inicio de tos)

Autopsia verbal: casos fallecidos
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Monitoreo Rapido de Vacunacion (MRV)

El responsable de epidemiologia lidera esta
actividad.

Visitar a la totalidad de las viviendas del area
establecida para la intervencion.

Solicitud de carnet de menores de 5 anos vy
gestantes o lugar de vacunacion para
verificacion de registro.

En caso de ausencia de la persona informante
se reprogramara la visita a la vivienda.

pentavalente, DPT,dTpa)

Area de intervencion

11 manzanas

TOTAL: 121 manzanas

El estandar de porcentaje por MRV debe ser >95% (nifilos menores de 52, gestantes,
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Vigilancia epidemiologica
de Tos ferina
Perti ala SE 45-2021

Unidad Técnica de Vigilancia de EPV
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades.
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Peru: Casos e incidencia acumulada por 100 000 hab. de Tos ferina.
1999 - 2021*
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA. Hasta la SE 45 - 2021*
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Y 4 [ ] [ ]
°
Peru: Casos y letalidad de tos ferina, 1999 - 2021+
2500 DPT1974 Casos —@—| etalidad 350
2400 Pentavalente (2,4,6 meses)
2300 DPT 18 meses y 4 aiios
2200 3.00
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8 1400 ‘TE
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@ 1200 [0}
© en ©
S 1100 estantes 150 &
©
|_
1.00
0.50
0 9% 0.00

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
ARos

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA. * Hasta la SE 45 - 2021
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Peru: Casos de Tos Ferina por semana epidemiologica. 2016 — 2021*

PERIODO PANDEMIA COVID 19
45

2016 2017 2018 2019 2020 2021*

40

[
on

[
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[
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(%]
(=]

N° de Casos

-
on

10

5IlLI.n||ﬂ. . v amlia | ..L

1 4 71013161922252831 3474043464952 3 6 9 1215182124273033 363042454850 2 5 8 1114172023262932 3538 41 444750 1 4 7 0131619222528 31 34 374043464952 3 6 9 121518212427 303336394245 4851 1 4 7 1013161922 2528 31 34 3740 43 46 49
Semana Epidemioldgica

Hasta la SE 45 - 2021 se han notificado 338 casos de tos ferina, de los cuales 242 han sido descartados; 8
confirmadoS y 88 probables con una TIA de 0.29.

Nota: Incluyen casos confirmados y probables.
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA. Hasta la SE 45 - 2021*
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Peru: Casos de tos ferina segun departamentos por
semana epidemioldgica. 2021*

Casos Ultimas 6 SE

TIA x 100 Tendencia casos 6
Departamento Casos . Hasta la
mil mo SE 40 SE 41 SE 42 SE 43 SE 44 SE 45 SE
LORETO 72 6.93 68 0 1 0 2 1 0 T
CAJAMARCA 8 0.55 5 0 0 2 0 0 1 _ N~
UCAYALI 4 0.67 4 0 0 0 0 0 0
LIMA 3 0.03 1 0 0 0 0 0 2 /
AREQUIPA 2 0.13 1 0 0 0 1 0 0 N
AYACUCHO 2 0.30 0 0 0 0 1 1 0 SN
JUNIN 2 0.15 0 0 0 0 2 0 0 SN
HUANCAVELICA 1 0.27 0 0 1 0 0 0 0 N
PUNO 1 0.08 1 0 0 0 0 0 0
SAN MARTIN 1 0.11 1 0 0 0 0 0 0
AMAZONAS 0 0.00 0 0 0 0 0 0 0
ANCASH 0 0.00 0 0 0 0 0 0 0
APURIMAC 0 0.00 0 0 0 0 0 0 0
CALLAO 0 0.00 0 0 0 0 0 0 0
cusco 0 0.00 0 0 0 0 0 0 0
HUANUCO 0 0.00 0 0 0 0 0 0 0
ICA 0 0.00 0 0 0 0 0 0 0
Casos de Tos ferina LA LIBERTAD 0 0.00 0 0 0 0 0 0 0
] Sin casos LAMBAYEQUE 0 0.00 0 0 0 0 0 0 0
MADRE DE DIOS 0 0.00 0 0 0 0 0 0 0
(5 1 -2 casos MOQUEGUA 0 0.00 0 0 0 0 0 0 0
Bl 3 a + casos PASCO 0 0.00 0 0 ] 0 0 0 0
PIURA 0 0.00 0 0 0 0 0 0 0
TACNA 0 0.00 0 0 0 0 0 0 0
TUMBES 0 0.00 0 0 0 0 0 0 0 R ——
Total Perti 96 0.29 81 0 2 2 6 2 3 I G

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA. Hasta la SE 45 - 2021*
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Casos e incidencia acumulada de tos ferina por distrito,
Peru 2021*

Casos acumulados 2021* Incidencia acumulada 2021*

Desde la SE 01 a la SE 45 - 2021,
son 22 Distritos los que
reportaron al menos un caso de
tos ferina.

El 87.5% de los <casos se
concentran en los departamentos
de Loreto, Cajamarca y Ucayali.

CASOS ACUMULADOS
Sin casos

I Con casos

CASOS ACUMULADOS
Sin casos

Il Con casos

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA. Hasta la SE 45 - 2021*
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Peru: Distribucion de casos acumulados de tos
ferina por grupos de edad y género, 2021*

Casos acumulados hasta los Casos acumulados en < de 1 aio

Casos acumulados segun grupo de edad .
13 anos de edad

80-84 12 11 mes

70-74 %\ 11 10 mes %\
10 9 mes
60-64 I 9 8 mes
50-54 8 7 mes
7 6 mes
40-44 6 5 mes
30-34 5 4 mes
4 3 mes

20-24 3
2 mes
10-14 i 1 mes
0-4 <1 afo <1mes
30 25 20 15 10 5 0 5 10 15 20 25 30 16141210 8 6 4 2 0 2 4 6 8 10 12 14 16 6 4 2 0 2 4 6
T.I.A por
ETAPAS DE VIDA  CASOS % 100 mil
hab. El 56.25% de los casos se reportaron en los menores de
NINO 89 92.71 1.38 5 afnos.
ADOLESCENTE 6 6.25 0.19 El 22.9% de los casos correspondieron a nifios menores
ADULTO 1 1.04 0.01 de 6 meses.
TOTAL 96  100.00  0.29

Nota: Incluyen casos confirmados y probables.
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA. Hasta la SE 45 - 2021*
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Peru: Casos de tos ferina segiin departamentos, 2021*

Incidencia por

Departamento Casos 100 mil hab. % Defunciones Letalidad Mortalidad

LORETO 72 6.93 75.00 0 0 0
CAJAMARCA 8 0.55 8.33 0 0 0

UCAYALI 4 0.67 4.17 1 25.00 0.17
LIMA 3 0.03 3.13 0 0 0
AREQUIPA 2 0.13 2.08 0 0 0
AYACUCHO 2 0.30 2.08 0 0 0
JUNIN 2 0.15 2.08 0 0 0
HUANCAVELICA 1 0.27 1.04 0 0 0
PUNO 1 0.08 1.04 0 0 0
SAN MARTIN 1 0.11 1.04 0 0 0
AMAZONAS 0 0.00 0.00 0 0 0
ANCASH 0 0.00 0.00 0 0 0
APURIMAC 0 0.00 0.00 0 0 0
CALLAO 0 0.00 0.00 0 0 0
Cusco 0 0.00 0.00 0 0 0
HUANUCO 0 0.00 0.00 0 0 0
ICA 0 0.00 0.00 0 0 0
LA LIBERTAD 0 0.00 0.00 0 0 0
Casos de Tos ferina LAMBAYEQUE 0 0.00 0.00 0 0 0
[ Sin casos MADRE DE DIOS 0 0.00 0.00 0 0 0
00 1 - 2 casos MOQUEGUA 0 0.00 0.00 0 0 0
Bl 3 a + casos PASCO 0 0.00 0.00 0 0 0
PIURA 0 0.00 0.00 0 0 0
TACNA 0 0.00 0.00 0 0 0
TUMBES 0 0.00 0.00 0 0 0

Total Peru 96 0.29 100 1 1.04 0.003

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA. Hasta la SE 45 - 2021*
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Peru: Distribucion de casos acumulados y defunciones de tos
ferina por grupos de edad. 2016 - 2021*

Grupo de casos por anos Defunciones

Edad 2016 2017 2018 2019 2020 2021*|2016 2017 2018 2019 2020 2021
<la 101 364 396 272 46 26 3 18 11 9 0 1
01 04 23 97 97 132 12 28 0 0 0 3 0 0
05 _09 6 59 33 49 2 23 0 1 0 0 0 0
10 14 6 42 25 22 0 17 0 0 0 0 0 0
15 19 4 16 13 10 0 1 0 0 0 0 0 0
20 24 0 7 5 2 1 0 0 0 0 0 0 0
25 29 2 3 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0
30 34 0 6 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0
35 39 1 5 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0
40 44 1 5 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0
45 49 0 3 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0
50 54 2 2 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0
55 59 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
60 64 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
80 + 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Peru 146 611 578 502 63 96 3 19 11 12 0 1

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA. Hasta la SE 45 - 2021*
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Peru: Cobertura de vacunacion. 2016 — 2021*
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Fuente: *Sistema de Informacion HIS/MINSA datos al 04.11.2021
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA.



Pentavalente3 en el menor de 1 aio
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*Avance esperado 83.3%

a Fuente: Sistema de Informacion HIS/MINSA datos al 04.11.2021
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA.
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Cobertura de vacunacion, Peru, 2021a

DPTref1 a los 18 meses

APURIMAC
AYACUCHO
PASCO
CAJAMARCA
HUANCAVELICA
ANCASH
HUANUCO
SAN MARTIN
JUNIN
Cusco
LALIBERTAD
AMAZONAS
TACNA
PIURA

PERU
TUMBES
LAMBAYEQUE
ICA
MOQUEGUA
PUNO
CALLAD

LIMA
AREQUIPA
MADRE DE DIOS
LORETO
UCAYALI

0.00

70.80
68.34
66.73

65.37
64.56
62.99
59.73
57.58

55.49
55.28
55.25
54.81
51.52
51.22

m——

48.82
45,34
44.76
43.98
43.49
43.03
42.29
40.32
40.24
36.39
29.06

20.00 40.00 60.00

Coberturas

80.00

Departamentos

Viceministerio

de Salud Publica

DPTref2 a los 4 anos

APURIMAC 58.93
HUANUCO 57.97
ANCASH 56.21
CAJAMARCA 54.12
HUANCAVELICA 52.33
AYACUCHO 50.98
PASCO 49.78
AMAZONAS 49.16
LA LIBERTAD 46.83
JUNIN 46.51
cusco 45,57
TUMBES 44.86
PIURA 43.83
SAN MARTIN 43.17
PERU [ 39.40
LAMBAYEQUE 39.37
ICA 37.82
CALLAD 37.40
TACNA 34,50
LIMA 33.33
AREQUIPA 31.15
PUNO 31.14
MOQUEGUA 28.84
LORETO 22.87
UCAYALI 21.43
0.00 2000 4000 60.00
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Peru: Tasa de Desercion a vacuna Pentavalente3 de nifios < de 1 ano,
2016 - 2021*

24.00
22.32

20.00

16.00

12.00

8.87

8.00 7.50 7.74

6.52 6.77

Tasa de desercion

2016 2017 2018 2019 2020 2021
ARNos

Fuente: *Sistema de Informacion HIS/MINSA datos al 04.11.2021
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA.
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Peru: Estimacion de IR por acumulo de susceptibles, tasa de
desercidon y escenarios de riesgo para Penta3. 2016 — 2020*

o . Vacunados No . N.o N° Indice de Tasa de Escenarios de
Ainos Pob. < 1 afio o inmunizados . . ‘2 .
<lafo vacunados (20%) Suceptibles Riesgo Desercion Riesgo
(1]

2016 539,608 485,427 54,181 97,085 151,266 0.3 6.52 Il

2017 540,280 451,158 89,122 90,232 179,354 0.3 6.77 [l

2018 535,761 517,500 18,261 103,500 121,761 0.2 7.50 Il

2019 506,008 445,867 60,141 89,173 149,314 0.3 8.87 Il

2020 506,008 365,435 140,573 73,087 213,660 0.4

2,627,665 2,265,387 362,278 453,077 815,355

Alto
Riesgo

Fuente: *Sistema de Informacion HIS/MINSA datos al 04.11.2021
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA.
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Peru: Calculo del acumulo de susceptibles e indice de riesgo
por departamentos, 2016 — 2020*

No No ° .
ucayal T DEPARTAMENTO Pob;135 Vacuna::los vacunados inmunizados N. Inc!lce de
afnos 1 a5 aios - Suceptibles Riesgo
UvA I 1 laSafios  (20%)
rUNO I o AMAZONAS 43,116 39,143 3,973 7,829 11,502 |
LamBAYEQUE [ ANCASH 90,888 81,148 9,740 16,230 25,970
AREQUIPA [ s APURIMAC 35,271 36,568 -1,297 7,314 6,017
LoreTo N 17 AREQUIPA 112,502 92,755 19,747 18,551 38,298
MADRE DEDIOS N AYACUCHO 56,724 52,739 3,985 10,548 14,533
PERU I 16 CAJAMARCA 126,147 115,923 10,224 23,185 33,409
cusco T | s CUSCO 114326 101,342 12,984 20,268 33,252
I
§ ANCA:(S:: — 1155 HUANCAVELICA ~ 32°% 32,764 219 6,553 6,334
< Tacns i HUANUCO 71,579 67,717 3,862 13,543 17,405
£ : ICA 80,956 73,101 7,855 14,620 22,475
s SANMARTIN NN 14
'g PIURA I 1 JUNIN 114,814 106,795  g019 21,359 29,378
8 cauamarcs N 14 LA LIBERTAD 159,786 161,462  -1,676 32,292 30,616
a Tumees IR - LAMBAYEQUE 112,924 90,471 22,453 18,094 40,547
AMAZONAS [ LIMA 865,127 699,118 166,009 139,824 305,833
MOQUEGUA I 1 LORETO 102,034 82,184 19,850 16,437 36,287
AYACLUCT_:S = 115 MADRE DEDIOs 16406 13,365 3,041 2,673 5,714
: MOQUEGUA 12,021 11,049 972 2,210 3,182
PAsCO N 3 PASCO 23327 21,752 1,575 4,350 5,925 <0AgBaoRiesz0
HUANUCO N 13 PIURA 174836 156,779 18,057 31,356 49,413 0150 073 Mexfiano fiesge)
LAUBERTAD NN 0.9 PUNO 89,472 71,679 17,793 14,336 32,129 0= 080 Alto fiesgo
HUANCAVELICA NN oo SAN MARTIN 81,546 72,621 8,925 14,524 23,449
APURIMAC N 09 TACNA 24,486 22,557 1,929 4,511 6,440
00 05 10 15 20 a5 TUMBES 21,142 19,417 1,725 3,883 5,608
UCAYALI 65690 42,938 22,752 8,588 31,340
Indice de Riesgo
Peri 2,627,665 2,265,387 362,278 453,077 815,355

1.6

Fuente: *Sistema de Informacion HIS/MINSA datos al 04.11.2021
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA.
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% de clasificacion de casos de tos ferina antes de los 30 dias

1 % DE CLASIFICACION (C+D)

B % PENDIENTE DE CLASIFICACION (P)

Amazonas
Ancash
Apurimac
Arequipa
Ayacucho
Callao

Cusco

Diris Lima Centro
Diris Lima Este
Diris Lima Sur
Huanuco

Ica

Jaen

Junin

La Libertad
Lambayeque
Pasco

San Martin
Morropon

Diris Lima Norte
Ucayali

Cajamarca 0.
Huancavelica 0.
Loreto 0.

Puno 0.

100%
<100% b

* Clasificacion laboratorial, clinica y epidemioldgica de los casos

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de E
Sistema Notiweb hasta la SE-45
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Nudos criticos identificados

1. Coberturas de vacunacion por debajo del 95% con serie primaria
completa a nivel nacional, acumulo importante de susceptibles.

2. Escasa sospecha diagnodstica de tos ferina en adultos por el personal de
salud.

3. Cuadro clinico no caracteristico en vacunados, adolescentes. No es
considerado como diagnostico diferencial, sobre todo en cuadros
clinicos leves o no clasicos.

4. Comunidad acude a establecimientos de salud después de varias

semanas de inicio de sintomas o automedicacion.
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Nudos criticos identificados

5. Dificultades para realizar las actividades comunitarias frente a la
presentacion de casos.

6. Dificultades para la obtencion de muestras, dificultades en el
mantenimiento del cadena de frio y envio de muestra en las zonas rurales.




¥, : Centro Nacional de

‘B PERU | Ministerio Viceministerio Epidemiologia, Prevencion
de Salud de Salud Publica y Control de Enfermedades

Conclusiones

= Disminucion marcada de las coberturas de vacunacion a nivel Nacional,
Regional y Sub Regional agravadas por la COVID-19.

= Coberturas de vacunacion por debajo del 95% y heterogéneas.

" E|l pais en alto riesgo por acumulo de susceptibles para Tos Ferina (< 5
anos): 815,355 ninos.

= Alta desercion u abandono al esquema de vacunacion el 2021: 7.74% para
Penta3.

= Riesgo potencial reemergencia de las enfermedades en fase de

Erradicacion, Eliminacion y Control. La Tos Ferina es una enfermedaden

proceso de control.
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Desafios para Epidemiologia

" Fortalecer la vigilancia e investigacion epidemioldgica de las EPV con
participacion de todos los sub sectores (privados).

" Implementar inmediatamente las acciones de control de brote ante
casos notificados.

= Asegurar las actividades del BAI, BAC y MRV ante casos notificados.

" Ante el riesgo de incremento de casos realizar la busqueda activa
institucional sistematica mensual.

= Asegurar la obtencion de muestras biologicas.
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Unidad Técnica de Vigilancia de EPV

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades.
cdc.inmunoprevenibles@dge.gob.pe
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