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Fuente: Bhardwaj U, Pandey N, Rastogi M, Singh SK. Gist of Zika Virus pathogenesis. Virology. 2021;560:86-95. 

Distribución mundial del virus  zika

Distribución geográfica del virus Zika: La figura muestra la distribución global de la infección por el virus Zika en humanos. Los brotes antes de 2007 (naranja), los 
principales brotes entre 2007 y 2019 (amarillo) y las regiones endémicas actuales (verde). 1952 se detectan los primeros casos 

Expansión del zika



Fuente: Navarrete-Espinosa J, Gómez-Dantés H. Arbovirus causales de fiebre hemorrágico en pacientes del Instituto Mexicano del Seguro Social. Rev Med Inst Mex Seguro Soc

2006;44(4):347-353.

Arbovirus y enfermedades en las Américas

Enfermedad del zika

http://www.scielo.org.mx/img/revistas/apm/v37n2/2395-8235-apm-37-02-00111-gf1.png


Principales medios de transmisión
Enfermedad del zika

Transmisión Vectorial Transmisión Sexual 

Transmisión transplacentaria
y perinatal 

and other congenital
 malformations 

Bhardwaj U, Pandey N, Rastogi M, Singh SK. Gist of Zika Virus pathogenesis. Virology. 2021 Aug;560:86-95.



Fuente: Adaptado CABEZAS, César y DONAIRES, Fernando.Enfoque sindrómico para el diagnóstico y manejo de enfermedades infecciosas febriles agudas en situaciones de emergencia. Rev. perú. med. exp. salud publica [online]. 2017, vol.34, n.2, 
pp.316-322.

Sintomatología zika,  otras arbovirus y COVID19 

Enfermedad del zika



Fuente: Bhagyashri DN. Clinical presentation of Zika virus

Enfermedad del zika

Sintomatología del zika

Duración clínica de 2 a 7 días, se dan caso asintomáticos 45 – 62% 



Diagnostico de zika

Enfermedad del zika

RM 982-2016 - NTS 125-MINSA/2016/CDC

Las pruebas inmunocromatográficas NO confirmar 

Método 

Diagnóstico
Enfermedad Tiempo de enfermedad para la obtención de muestras

Muestra 

Biológica

Cantidad 

Requerida

Suero: Pacientes con tiempo de enfermedad ≤ 5 días (Periodo

Virémico)
Suero 2 mL

Orina: Pacientes con tiempo de enfermedad 6 a 15 días Orina 2 mL

LCR: En pacientes con Síndrome Guillain Barré o síntomas

neurológicos (al ingreso de la hospitalización), síndrome

congénito (en las primeras 48 horas de nacido).

LCRɫ 1 mL

Semen: En caso de sospecha de transmisión sexual (solo en 

investigación para determinar transmisión por vía sexual al 

momento de captar al paciente)

Semen 2 mL

LCR: En pacientes con clínica confirmada de Síndrome Guillain

Barré o síntomas neurológicos (al ingreso de la hospitalización),

síndrome congénito (en las primeras 48 horas de nacido).

LCRɫ 1 mL

●    1 cm3 aprox.

●    3x3cm aprox.

Histopatologí

a   e IHQ
Zika

Tejido: muestra de hígado, cerebro, riñón, bazo (dentro de las

24 horas ocurrida el deceso), cordón umbilical y placenta

durante el parto.

Tejido 1 cm3 aprox.

Suero: Para sindrome congénito, Síndrome de Guillain Barré Suero 2 mL

LCR: En pacientes con clínica confirmada a síndrome de

Guillain Barré o síndromes congénito
LCR 1 mL

ELISA 

(detección 

de IgM e 

IgG)

Zika

Preuba 

molecular 

(RT-PCR 

tiempo real)

Tejido:  muestra de hígado, cerebro, riñón, bazo (dentro de las 

24 horas ocurrida el deceso), cordón umbilical y placenta 

durante el parto.

Zika

Tejido



• Tasa de letalidad de casos de zika   0,02% [rango de 0,16 – 0,024]  

• Tasa de supervivencia por cronicidad o discapacitad permanente  

100%  (relacionado a las secuelas de malformaciones congénitas) 

• Duración de cronicidad 92 años [ 1,5-92] (relacionado a las secuelas de 

malformaciones congénitas) 

• Sin embargo, los niños con síndrome de Zika congénito tenían 14,3 

veces (IC del 95 %, 12,4 a 16,4) a 12,9 veces (IC del 95 %, 10,9 a 

15,3) más probabilidades de morir que sus contrapartes sin el 

síndrome

Fuente: Puntaseca C. Midiendo la carga global de los virus chikungunya y Zika: una revisión sistemátical
Paixao ES, Cardim LL, et al. Mortality from Congenital Zika Syndrome - Nationwide Cohort Study in Brazil. N Engl J Med. 2022;386(8):757-67

• El R0 se estima en 6.9 (promedio de 7 casos secundarios)

Enfermedad del zika



• A nivel mundial estima una prevalencia de zika asociado SGB en 

adultos que pude llegar de 1,23%

• En Brasil, se encontró que el 42 % de 117 recién nacidos de madres 

infectadas a zika tenía algún tipo de anomalía neurológica

• Revisiones sistemáticas identifican anomalías congénitas como:  

Morfología craneal, contractura congénita, secuela neurológica, otros 

hallazgos, Hallazgos fetales en el periodo de gestación.

• Se estima que costos de 1.000 millones de dólares por cada incremento 

del 5% en la tasa de infección

• Costos asociados a secuelas por zika  es alto US$ 1 199 722 585

Enfermedad del zika



NO todas las malformaciones congeniticas son por zika

Existe 1,9% 
de 
prevalencia 
de MC en 
Perú 

Fuente: CDC. Malformaciones congénitas https://www.cdc.gov/ncbddd/birthdefects/facts.html

Las malformaciones congeniticas 
SE REPORTAN  DESDE HACE AÑOS 

TODO EL TIEMPO  Y EN TODO EL MUNDO

Las malformaciones congeniticas 
TIENEN VARIAS POTENCIALES CAUSAS 

Toxoplasmosis, 

rubéola 

citomegalovirus, 

herpes simple y 

VIH

Enfermedad del zika



NO todos los Síndromes de Guillain Barré (SGB) son por zika

Perú: 2018-2019 de los casos de 
SGB: 24 (6,5%) campylobacter 
spp, Entovirus 12 (5,1%), 
Influenza 3 (3%)

Fuente: Pachas P.,  et al Agentes infecciosos en muestras biológicas de pacientes con Síndrome de Guillain-Barré en Perú, 2018-2019 Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2020;37(4):681-8

Enfermedad del zika



Situación epidemiológica 





Número de casos de zika, Perú 2016 – 2023*

Fuente: Centro Nacional de Vigilancia, Prevención y Control de Enfermedades. Sala situacional  SE 36-2023

Vigilancia de zika

Casos, Incidencia y defunciones por  Zika,                      
Perú 2020* – 2023*

Hasta la SE 36 del 2023, se han notificado 32 casos de zika en el

país. No se ha reportado muertes en lo que va del año.

En el 2022 en el mismo periodo, se notificó 10 casos en el país, la

TIA fue de 0.030 casos por 100 mil hab., no se notificó muertes

por zika.

 

Años 2020* 2021* 2022* 2023*

N° de casos 26 7 10 32
Incidencia por 

100 mil hab.
0.080 0.021 0.030 0.095

Defunciones 0 0 0 0



Número de casos de zika, Perú 2020 – 2023*
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Fuente: Centro Nacional de Vigilancia, Prevención y Control de Enfermedades. Sala situacional  SE 36-2023

Desde la SE 01 a la SE 36 del 2023, son 21 distritos.   que reportaron al menos un caso de Zika, de los cuales, el 56.3% se concentró 

en los departamentos de Lambayeque, Lima y Piura.



Amazonas
2019 Zika

Piura
2019 Zika (7)

Amazonas
2019 Zika (4)

Lambayeque
2019 Zika (6)

Lima
2019 Zika (1)

San Martín
2019 Chik (1)

Huánuco
2019 zika (1)

Cusco
2019 Chik (1)

Reporte de eventos relacionados a  Chikungunya y Zika, Perú 2019-2021

Fuente: Centro Nacional de Vigilancia, Prevención y Control de Enfermedades. Sala situacional  2021



Casos de zika y tasa de incidencia acumulada por años, Perú 2016 al 2023* 

Fuente: Centro Nacional de Vigilancia, Prevención y Control de Enfermedades. Sala situacional  * SE 36-2023

Vigilancia de zika

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023*

Ica 0.01 53.79 0.23 0.07 0.01 - 0.02 0.02

Loreto 14.21 11.38 1.60 0.21 0.30 0.02 0.04 0.01

Cajamarca 0.42 0.10 0.05 12.94 0.03 0.01 0.04 0.02

Amazonas - 2.33 6.53 0.21 0.05 - - -

Piura - 0.20 1.40 0.19 0.02 0.03 0.01 0.03

Ucayali 0.02 1.66 2.52 0.08 0.08 - 0.02 -

Huanuco - - 0.11 2.35 0.03 0.01 - 0.01

Lima 0.001 0.12 - 0.001 - - - -

La Libertad - 0.57 0.01 0.01 - - - -

Tumbes 0.46 3.94 0.04 - - - - 0.04

San Martín 0.02 0.28 0.23 0.08 0.01 - 0.02 0.01

Lambayeque - 0.01 - 0.40 0.01 - - 0.05

En investigación - - - - - - - -

Región
Tasa de incidencia acumulada de casos  de zika 

Incidencia acumulada 2023



Tabla 1. Casos de zika y tasa de incidencia acumulada por años, Perú del 2016 – 2023* 

Nota:  Actualización de bases 2016-2023 SE 36.          

Fuente: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades – MINSA 

Vigilancia de zika

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023* 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023*

Grupo de edad

0 a 11 303 1034 140 379 7 2 5 5 4,4 15,0 2,1 5,6 0,1 0,03 0,1 0,1

12 a 17 207 657 116 287 8 - - 3 5,9 18,9 3,3 8,2 0,3 - - 0,1

18 a 29 473 1769 238 609 7 5 5 15 7,1 26,4 3,5 9,0 0,1 0,1 0,1 0,1

30 a 59 519 2290 359 946 28 2 5 6 4,6 19,9 3,1 7,9 0,2 0,02 0,04 0,05

mayor igual a 60 años 70 349 51 124 1 1 3 3 2,2 10,8 1,5 3,6 0,02 0,02 0,07 0,1

Sexo

Femenino 1008 3766 550 1446 17 6 10 26 6,4 23,7 3,4 8,9 0,1 0,04 0,06 0,2

Masculino 564 2333 354 899 34 4 8 6 3,6 7,3 2,2 5,5 0,2 0,02 0,05 0,04

Gestante 124 365 49 87 - - - 7 15,8 46,9 6,3 45,8 - - - 0,8

Mujeres en edad fertil 689 2598 390 991 11 5 6 21 8,2 30,6 4,6 11,4 - 0,1 0,04 0,2

Notificación de 

microcefalia con 

sospecha de infección 

zika

12 22 10 10 3 2 4 2 2,1 3,8 1,8 1,8 0,5 0,3 0,6 0,4

Notificación de Síndrome 

de Guillain Barré con 

sospecha de infección 

zika

1 4 2 8 3 0 6 2 0,003 0,01 0,01 0,02 0,01 -     0,02 0,01

Total Nacional 1572 6099 904 2345 51 10 18 32 5,0 19,2 2,8 7,2 0,2 0,03 0,05 0,1

Características de la 

población 

Número de casos de zika Incidencia acumulada de zika por



ESCENARIO
AMBITO  

GEOGRÁFICO
PRIORIDAD ACCIÓN VIGILANCIA DE CASOS

VIGILANCIA DEL  

AGENTE
VIGILANCIA ENTOMOLOGICO Y CONTROL

ESCENARIO I

Distrito  

Localidad  

Sector

3 Prevención

• Vigilancia de febriles

• Vigilancia por definición de caso

• Investigación epidemiológica

• Alerta ante eventuates casos 

importados

• Capacitación al personal de salud

Prueba para  

detectar 

arbovirus de  

acuerdo a la  

capacidad  

resolutiva del  

laboratorio

• Vigilancia por ovitrampas (semanal en puntos críticos)

• Vigilancia entomológica trimestral por el método  

de muestreo aleatorio sistemático (MAS)

• Educación a la comunidad

ESCENARIO II

Distrito

Localidad  

Sector
2

Prevención y  

control

• Vigilancia de febriles

• Vigilancia por definición de caso

• Investigación epidemiológica

• Vigilancia centinela (sólo para  

establecimientos seleccionados).

• Estudio de investigación.

• Alerta ante eventuales casos  

importados

• Capacitación al personal de salud

Prueba para  

detectar  

arbovirus de  

acuerdo a la  

capacidad  

resolutiva del  

laboratorio

• Vigilancia por ovitrampas semanal o método MAS mensual

• Control larvario químico al 100% viviendas 

programadas  trimestral

• Control larvario físico/mecánico

• Cerco entomo-epidemiológico

• Evaluación post control ( con ovitrampas o método MAS)

• Pruebas de susceptibilidad y resistencia

• Educación a la comunidad

• Coordinación intra y extra sectorial

ESCENARIO III

Distrito  

Localidad

Sector

1

Prevención y  
control

• Vigilancia por definición de caso

• Investigación epidemiológica

• Vigilancia centinela (sólo para  

establecimientos seleccionados).

• Evaluación de la circulación del

agente etiológico en situación de brote  o 

epidemia

• Estudio de investigación

• Vigilancia especiales

• Capacitación al personal de salud

Prueba para  

detectar  

arbovirus de  

acuerdo a la  

capacidad  

resolutiva del  

laboratorio

CONTROL INTEGRADO:

• Cordinación intra y extra sectorial

• Control larvario químico al 100% de las viviendas programadas

• Control larvario físico/mecánico

• Control del vector adulto

• Educación a la comunidad

• Evaluación post control mediante ovitrampas o método MAS

Estrategias de vigilancia de las enfermedades arbovirales según escenario

Fuente: Centro Nacional de Vigilancia, Prevención y Control de Enfermedades, Norma técnica de salud para la vigilancia epidemiológica y diagnostico de dengue, chikungunya y zika NT 125-MINSA/INS



Vigilancia pasiva 

Vigilancia activa 

Atención del personal 
de salud en el EES 

Cerco entomo-
epidemiológico 

Investigación 
epidemiológica 

Fuente: Centro Nacional de Vigilancia, Prevención y Control de Enfermedades, Norma técnica de salud para la vigilancia epidemiológica y diagnostico de dengue, chikungunya y zika NT 125-MINSA/INS



Caso probable Dengue Chikungunya zika

Criterio 
Epidemiológico

Reside o ha visitado áreas de 
transmisión de dengue o con 
infestación del vector Aedes aegypti, 
14 días antes del inicio de  síntomas

Reside o ha visitado áreas de transmisión de 
dengue o con infestación del vector Aedes 
aegypti, 14 días antes del inicio de  síntomas

Reside o ha visitado áreas de transmisión de 
dengue o con infestación del vector Aedes 
aegypti, 14 días antes del inicio de  síntomas

Criterio Clínico persona con fiebre menor o igual a 7 
días de evolución, 

persona con fiebre inicio brusco que presente 
artralgia severa, polialtralgia bilateral o artritis 
no explicada clínicamente por otra condición 
con evolución menor o igual a 7 días

Persona con rash  y prurito con tiempo de 
enfermedad menor o igual a 7 días  de evolución

y que presenta al menos dos de las 

siguientes manifestaciones: 

➢ Dolor ocular o retro-ocular 

➢ Mialgias

➢ Cefalea

➢ Artralgia

➢ Dolor lumbar 

➢ Rash/exantema ( aprox 5 día) 

➢ Nauseas/vómitos

y que presenta alguna de las siguientes 

manifestaciones

➢ Mialgias

➢ Cefalea 

➢ Rash / exantema (aprox 3 día) 

Y que presenta alguna de las siguientes 
manifestaciones

Conjuntivitis no purulenta 
Cefalea
Artralgia
Edema periarticular
Fiebre de 38 a 38,5°C

DEFINICIÓNES

Fuente: Centro Nacional de Vigilancia, Prevención y Control de Enfermedades, Norma técnica de salud para la vigilancia epidemiológica y diagnostico de dengue, chikungunya y zika NT 125-MINSA/INS

Caso probable zika

Criterio Epidemiológico Reside o ha visitado áreas de transmisión de dengue o con 
infestación del vector Aedes aegypti, 14 días antes del inicio 
de  síntomas

Criterio Clínico Persona con rash  y prurito con tiempo de enfermedad menor 
o igual a 7 días  de evolución

Y que presenta alguna de las siguientes manifestaciones

Conjuntivitis no purulenta 
Cefalea
Artralgia
Edema periarticular
Fiebre de 38 a 38,5°C

Infección congénita o SGB 

Caso probable Dengue Chikungunya zika

Criterio 
Epidemiológico

Reside o ha visitado áreas de 
transmisión de dengue o con 
infestación del vector Aedes aegypti, 
14 días antes del inicio de  síntomas

Reside o ha visitado áreas de transmisión de 
dengue o con infestación del vector Aedes 
aegypti, 14 días antes del inicio de  síntomas

Reside o ha visitado áreas de transmisión de 
dengue o con infestación del vector Aedes 
aegypti, 14 días antes del inicio de  síntomas

Criterio Clínico persona con fiebre menor o igual a 7 
días de evolución, 

persona con fiebre inicio brusco que presente 
artralgia severa, polialtralgia bilateral o artritis 
no explicada clínicamente por otra condición 
con evolución menor o igual a 7 días

Persona con rash  y prurito con tiempo de 
enfermedad menor o igual a 7 días  de evolución

y que presenta al menos dos de las 

siguientes manifestaciones: 

➢ Dolor ocular o retro-ocular 

➢ Mialgias

➢ Cefalea

➢ Artralgia

➢ Dolor lumbar 

➢ Rash/exantema ( aprox 5 día) 

➢ Nauseas/vómitos

y que presenta alguna de las siguientes 

manifestaciones

➢ Mialgias

➢ Cefalea 

➢ Rash / exantema (aprox 3 día) 

Y que presenta alguna de las siguientes 
manifestaciones

Conjuntivitis no purulenta 
Cefalea
Artralgia
Edema periarticular
Fiebre de 38 a 38,5°C

Riesgo de muerte Artropía crónica Infección congénita o SGB 



Estrategias de 
vigilancia 

epidemiológica

Objetivo Población Escenario donde se 
aplica

Periodicidad 

Vigilancia  y 
seguimiento de 
gestante con sospecha 
o confirmación de zika
(PSU N° 15-2016)

Establecer las pautas para la 
vigilancia epidemiológica y 
seguimiento de gestantes 
con sospecha o confirmación 
de la infección por el virus 
zika hasta el final de su 
embarazo

Mujer en etapa de 
embarazo, parto, 
puerperio y  al  
neonato

Escenario 
epidemiológico (III)

Semanal

Vigilancias de  
síndrome congénito 
asociado a la infección
por virus zika
(PSU S/N – RM 014-
2016)

Identificar y monitorear la 
ocurrencia de  
malformaciones congénitas 
relacionadas a infección por 
virus Zika en natimuertos y 
neonatos

Recién nacidos y 
óbitos fetales con 
malformaciones 
congénitas.

Escenarios 
epidemiológicos
(III)

semanal

Vigilancia de síndrome 
Guillain Barré (SG) 
asociado a la infección 
por virus zika (NTS 175- 
2021)

Determinar la presencia de 
los casos de SGB 
relacionados a zika

Todo caso con 
síndrome de 
Guillain Barré

Escenarios
epidemiológicos
(II)

semanal

RM 982-2016 - NTS 125-MINSA/2016/CDC

Vigilancia de zika



Ficha clínico epidemiológica  única 
para todas las arbovirosis  

I. SUBSISTEMA DE VIGILANCIA (elegir la vigilancia que corresponde)

a. Definición de casos * (casos que cumplen criterio clínico y epidemiológico)

b. Vigilancia centinela** (Solo para EESS centinela)

c. Vigilancia de febriles*** (Toma de muestras frente al incremento de febriles en EESS)

II. DATOS GENERALES:

1.  Fecha de investigación:

 

2. GERESA/DIRESA/DISA: 3. Red 4.EESS notificante

5. Institución de salud: MINSA EsSalud Sanidad PNP Sanidad FA Privados Otro

III. DATOS DEL PACIENTE 

6. H.Clínica N° 7. Teléfono/Celular del paciente 8 Fecha de Nacimiento

9. Apellido Paterno Apellido  Materno Nombres

10. DNI/Pasaporte 11.Edad (años) 12.Género 13. Ocupación

14. Departamento 15. Provincia 16. Distrito 17. Localidad (AH, Urb, Resid, etc) 18 Dirección

19. Gestante Si No 20. Edad gestacional Semanas 

IV. ANTECEDENTES EPIDEMIÓLOGICOS  (DATO DE IMPORTANCIA PARA ESTABLECER LUGAR DE INFECCIÓN)

21. ¿Dónde estuvo en las últimas dos semanas (14 días) antes de enfermar?

  22. País 23.Departamento    24. Provincia    25. Distrito 26. localidad 27. Dirección 27. 1 Feha de permanencia

28. Caso autóctono Si No 29. Caso importado Nacional

30. Caso importado Internacional

31.Tuvo dengue anteriormente  Si  No 32. Año

33. Recibio vacuna antiamarílica  Si  No 34. Año de vacunación

35.Tiene comorbilidad  Si  No 36. Cual 

V. DATOS CLÍNICOS

37. Fecha de inicio de síntomas: 38. Fecha de toma primera muestra

Día 39. Fecha de toma segunda muestra

Día Mes

40. Signos y síntomas frecuentes

Fiebre T º C Signos de alarma  Signos de gravedad
Artralgias Dolor abdominal intenso y continuo Pulso débil e indetectable

a. Manos Dolor torácico o disnea Extremidades  frías o cianóticas
b. Pies Derrame seroso al examen clínico y/o por estudio de Diferencial de Presion Arterial ≤ 20 mmHg.

Mialgias  imagenes (ascitis o derrame pleural o pericárdico) Compromiso grave de organos
Cefalea Vómitos persistentes Especifique : ……………………………..…
Dolor ocular o retroocular Disminución brusca de la Tº o hipotermia Sangrado grave
Dolor lumbar Disminución de la diuresis (disminución del volumen urinario) Especifique : ……...…….……………...……
Rash /exantema Hepatomegalia Escala de Glasgow
Conjuntivitis no purulenta (ojos rojos) Ictericia Apertura ocular (1-4)

Náuseas/vomitos Estado mental alterado (somnolencia, inquietud, irritabilidad o convulsión) Respuesta motora (1-6)

Otros……………………… Incremento del hematocrito Respuesta verbal (1-5)

VI. EXAMENES DE LABORATORIO LLENADO POR EL LABORATORIO REFERENCIAL

   42. Positivo 43. Negativo 44. Fecha de resultado

a. ELISA NS1-Dengue

c. Aislamiento viral 

b. qRT-PCR Suero

f. qRT-PCR Orina

d. ELISA IgM (1era muestra)

e. ELISA IgM (2da muestra)

g.Otros:.....................................................

h. Muestra de tejido para inmunohistoquímica

VII. EVOLUCIÓN DE CASOS GRAVES Y EGRESO (SOLO PARA CASOS HOSPITALIZADOS)

SI NO

45  Hospitalizado 46.  Fecha hospitalización

47. Falleció 48.  Fecha defunción

49. Fue referido 50.  Fecha  referencia

51. Hospital/ CS

VII. CLASIFICACIÓN 

Probable Confirmado Descartado

52. Dengue sin signos de alarma      Sospechoso    Confirmado    Descartado

53. Dengue con signos de alarma    57.  Zika
54. Dengue grave
55. Chikungunya
56. Chikungunya grave   Síndrome febril     Probable    Confirmado     Descartado

58. Otras arbovirosis 59.  Fiebre amarilla 
……………………………
……………………………

IX. OBSERVACIONES

X. INVESTIGADOR

Nombre de la persona responsable

Cargo:

41. Prueba solicitada

Celular:…………………………………………………

Día

             Firma y Sello

Año

AñoDía Mes

Resultado

Mes

para la vigilancia de dengue, chikungunya, zika, fiebre amarilla y otras arbovirosis

desde……/……../…… hasta ……../………./……

desde……/……../…… hasta ……../………./……

ANEXO  N° 01

CIE 10:  dengue sin signos (A97.0)  dengue con signos de alarma(A97.1)  dengue grave(A97.2)  Chikungunya(A92.0)  Chikungunya Grave(A92.5)   Zika (U06.9), ver otras especificaciones de Zika en Directiva
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Para garantizar la notificación

 

La oficina de epidemiología del 

establecimiento de salud local deberá 

quedarse con la ficha clínico-

epidemiológica original para la 

investigación y notificación del caso. La 

muestra biológica deberá ser enviada al 

laboratorio referencial acompañada con 

una fotocopia de la ficha con el visto 

bueno del responsable de  

epidemiología. 

Ficha de arbovirus



I. DATOS DE NOTIFICACIÓN

1. DISA/DIRESA/GERESA:  2. EESS notif icante: 

3.  Apelidos y Nombres:

II. DATOS CLÍNICOS Y  EPIDEMIOLÓGICOS

Si No

Sanguínea

6. Informe  ecográfico con probable microcefalia fetal/calcif icación intracraneal Si No 7. Fecha de Informe:       

8. Informe  ecográfico con otra probable patología fetal Si No 9. Fecha de Informe:       

10.  Especifíque: 

11. Antecendentes patológicos y obstétricos de importancia Si No 12.  Especifíque: 

III. OTROS EXAMENES DE LABORATORIO

13. Se realizó pruebas: Toxoplasmosis Rubeola Citomegalovirus Herpes Sifilis VIH

14. Resultados: Reactivo/ Positivo 15. Especifíque: 

16. Atención prenatal Si No 17.  N° total de APN 18. EG (1era APN) Sem 19. Fecha de UR: 

20. Tuvo complicaciones durante el embarazo, parto o puerperio: Si No 21. Especif ique - CIE 10: 

V. CLASIFICACIÓN 

VI. SEGUIMIENTO ECOGRÁFICO

23. Examen ecográfico de seguimiento Si No 24.  Fecha:       25. EG: 26. PC 27. DBP

     Examen ecográfico de seguimiento Si No        Fecha:       EG:       PC DBP

     Examen ecográfico de seguimiento Si No        Fecha:       EG:       PC DBP

     Examen ecográfico de seguimiento Si No        Fecha:       EG:       PC DBP

     Examen ecográfico de seguimiento Si No        Fecha:       EG:       PC DBP

     Examen ecográfico de seguimiento Si No        Fecha:       EG:       PC DBP

     Examen ecográfico de seguimiento Si No        Fecha:       EG:       PC DBP

28. Inf. ecográfico con probable microcefalia  fetal/calcif icación intracraneal Si No 29. Fecha de Dx. ecográfico:       

30. Otras conclusiones y hallazgos - CIE 10

VII. DATOS DEL PARTO Y RECIEN NACIDO

31. Finalización del embarazo:  Parto por Cesarea Parto vaginal Aborto

32. Fecha de parto o aborto: 33. Hora de parto o aborto: hh/mm

34.  Recién nacido: RN vivo Obito RN fallecido primeras horas de vida

35. Fecha defunción RN: 36. Hora de defunción RN: hh/mm

37. Peso al nacer  (gramos) 38. Talla al nacer (cm) 39. Edad gestacional al nacer 

40. Perimetro cefálico al nacer (CON UN DECIMAL) 41. PC 24h post parto 42. Microcefalia

43. Presenta el feto/RN otra anomalía congénita 44. Especif ique - CIE 10

45. Otros exámenes radiológicos:

46. Conclusiones y hallazgos:

Indique si se le tomaron muestras de tejido o sangre para identificar presencia del Zika:

Fecha Toma de Muestra Fecha del resultado Resultado

47. Sangre Positivo Negativo 

48. Orina Positivo Negativo 

49. Tejido Positivo Negativo 

50. Líquido amniotico Positivo Negativo 

51. Observaciones: 

VIII. INVESTIGADOR

Nombre del Investigador

Cargo:

APN: Atencion prenatal, PC: Perimentro cefálico, DBP: Diámetro biparietal, EG: Edad gestacional

Firma y Sello

   /       / 

   /       / 

Si No    /       /    /       / 

Si No    /       /    /       / 

No    /       / Si

Si

/        /

Si

No

NingunoTACRMNEco cerebral

No    /       / 

F IC H A  D E SEGUIM IEN T O D E GEST A N T ES C ON  SOSP EC H A  O 

C ON F IR M A C IÓN  D E IN F EC C IÓN  P OR  VIR US Z IKA

DESCARTADO SOSPECHOSO                                                                                                                                                                                                                         CONFIRMADO                                                                                                                                                                                                                           

/      /

/      /

/      /

5.Probable vía de transmisión: 

4. Refiere antecedente de compañero sexual con criterios de caso sospechoso/confirmado de la infección por virus Zika.

Picadura mosquito Sexual

/       /

/       /

NoSi

 IV. GESTACIÓN ACTUAL Y ATENCIÓN PRENATAL

/        /

/       /

/       /

/       /

/       /

/       /

/        /

Gestante con zika Microcefalia



I. SUBSISTEMA DE VIGILANCIA (elegir la vigilancia que corresponde)

a. Definición de casos * (casos que cumplen criterio clínico y epidemiológico)

b. Vigilancia centinela** (Solo para EESS centinela)

c. Vigilancia de febriles*** (Toma de muestras frente al incremento de febriles en EESS)

II. DATOS GENERALES:

1.  Fecha de investigación:

 

2. GERESA/DIRESA/DISA: 3. Red 4.EESS notificante

5. Institución de salud: MINSA EsSalud Sanidad PNP Sanidad FA Privados Otro

III. DATOS DEL PACIENTE 

6. H.Clínica N° 7. Teléfono/Celular del paciente 8 Fecha de Nacimiento

9. Apellido Paterno Apellido  Materno Nombres

10. DNI/Pasaporte 11.Edad (años) 12.Género 13. Ocupación

14. Departamento 15. Provincia 16. Distrito 17. Localidad (AH, Urb, Resid, etc) 18 Dirección

19. Gestante Si No 20. Edad gestacional Semanas 

IV. ANTECEDENTES EPIDEMIÓLOGICOS  (DATO DE IMPORTANCIA PARA ESTABLECER LUGAR DE INFECCIÓN)

21. ¿Dónde estuvo en las últimas dos semanas (14 días) antes de enfermar?

  22. País 23.Departamento    24. Provincia    25. Distrito 26. localidad 27. Dirección 27. 1 Feha de permanencia

28. Caso autóctono Si No 29. Caso importado Nacional

30. Caso importado Internacional

31.Tuvo dengue anteriormente  Si  No 32. Año

33. Recibio vacuna antiamarílica  Si  No 34. Año de vacunación

35.Tiene comorbilidad  Si  No 36. Cual 

V. DATOS CLÍNICOS

37. Fecha de inicio de síntomas: 38. Fecha de toma primera muestra

Día 39. Fecha de toma segunda muestra

Día Mes

40. Signos y síntomas frecuentes

Fiebre T º C Signos de alarma  Signos de gravedad
Artralgias Dolor abdominal intenso y continuo Pulso débil e indetectable

a. Manos Dolor torácico o disnea Extremidades  frías o cianóticas
b. Pies Derrame seroso al examen clínico y/o por estudio de Diferencial de Presion Arterial ≤ 20 mmHg.

Mialgias  imagenes (ascitis o derrame pleural o pericárdico) Compromiso grave de organos
Cefalea Vómitos persistentes Especifique : ……………………………..…
Dolor ocular o retroocular Disminución brusca de la Tº o hipotermia Sangrado grave
Dolor lumbar Disminución de la diuresis (disminución del volumen urinario) Especifique : ……...…….……………...……
Rash /exantema Hepatomegalia Escala de Glasgow
Conjuntivitis no purulenta (ojos rojos) Ictericia Apertura ocular (1-4)

Náuseas/vomitos Estado mental alterado (somnolencia, inquietud, irritabilidad o convulsión) Respuesta motora (1-6)

Otros……………………… Incremento del hematocrito Respuesta verbal (1-5)

VI. EXAMENES DE LABORATORIO LLENADO POR EL LABORATORIO REFERENCIAL

   42. Positivo 43. Negativo 44. Fecha de resultado

a. ELISA NS1-Dengue

c. Aislamiento viral 

b. qRT-PCR Suero

f. qRT-PCR Orina

d. ELISA IgM (1era muestra)

e. ELISA IgM (2da muestra)

g.Otros:.....................................................

h. Muestra de tejido para inmunohistoquímica

VII. EVOLUCIÓN DE CASOS GRAVES Y EGRESO (SOLO PARA CASOS HOSPITALIZADOS)

SI NO

45  Hospitalizado 46.  Fecha hospitalización

47. Falleció 48.  Fecha defunción

49. Fue referido 50.  Fecha  referencia

51. Hospital/ CS

VII. CLASIFICACIÓN 

Probable Confirmado Descartado

52. Dengue sin signos de alarma      Sospechoso    Confirmado    Descartado

53. Dengue con signos de alarma    57.  Zika
54. Dengue grave
55. Chikungunya
56. Chikungunya grave   Síndrome febril     Probable    Confirmado     Descartado

58. Otras arbovirosis 59.  Fiebre amarilla 
……………………………
……………………………

IX. OBSERVACIONES

X. INVESTIGADOR

Nombre de la persona responsable

Cargo:

41. Prueba solicitada

Celular:…………………………………………………

Día

             Firma y Sello

Año

AñoDía Mes

Resultado

Mes

para la vigilancia de dengue, chikungunya, zika, fiebre amarilla y otras arbovirosis

desde……/……../…… hasta ……../………./……

desde……/……../…… hasta ……../………./……

ANEXO  N° 01

CIE 10:  dengue sin signos (A97.0)  dengue con signos de alarma(A97.1)  dengue grave(A97.2)  Chikungunya(A92.0)  Chikungunya Grave(A92.5)   Zika (U06.9), ver otras especificaciones de Zika en Directiva

Año

Año

Ficha de investigación clínico-epidemiológica

Mes

M F
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I. SUBSISTEMA DE VIGILANCIA (elegir la vigilancia que corresponde)

a. Definición de casos * (casos que cumplen criterio clínico y epidemiológico)

b. Vigilancia centinela** (Solo para EESS centinela)

c. Vigilancia de febriles*** (Toma de muestras frente al incremento de febriles en EESS)

II. DATOS GENERALES:

1.  Fecha de investigación:

 

2. GERESA/DIRESA/DISA: 3. Red 4.EESS notificante

5. Institución de salud: MINSA EsSalud Sanidad PNP Sanidad FA Privados Otro

III. DATOS DEL PACIENTE 

6. H.Clínica N° 7. Teléfono/Celular del paciente 8 Fecha de Nacimiento

9. Apellido Paterno Apellido  Materno Nombres

10. DNI/Pasaporte 11.Edad (años) 12.Género 13. Ocupación

14. Departamento 15. Provincia 16. Distrito 17. Localidad (AH, Urb, Resid, etc) 18 Dirección

19. Gestante Si No 20. Edad gestacional Semanas 

IV. ANTECEDENTES EPIDEMIÓLOGICOS  (DATO DE IMPORTANCIA PARA ESTABLECER LUGAR DE INFECCIÓN)

21. ¿Dónde estuvo en las últimas dos semanas (14 días) antes de enfermar?

  22. País 23.Departamento    24. Provincia    25. Distrito 26. localidad 27. Dirección 27. 1 Feha de permanencia

28. Caso autóctono Si No 29. Caso importado Nacional

30. Caso importado Internacional

31.Tuvo dengue anteriormente  Si  No 32. Año

33. Recibio vacuna antiamarílica  Si  No 34. Año de vacunación

35.Tiene comorbilidad  Si  No 36. Cual 

V. DATOS CLÍNICOS

37. Fecha de inicio de síntomas: 38. Fecha de toma primera muestra

Día 39. Fecha de toma segunda muestra

Día Mes

40. Signos y síntomas frecuentes

Fiebre T º C Signos de alarma  Signos de gravedad
Artralgias Dolor abdominal intenso y continuo Pulso débil e indetectable

a. Manos Dolor torácico o disnea Extremidades  frías o cianóticas
b. Pies Derrame seroso al examen clínico y/o por estudio de Diferencial de Presion Arterial ≤ 20 mmHg.

Mialgias  imagenes (ascitis o derrame pleural o pericárdico) Compromiso grave de organos
Cefalea Vómitos persistentes Especifique : ……………………………..…
Dolor ocular o retroocular Disminución brusca de la Tº o hipotermia Sangrado grave
Dolor lumbar Disminución de la diuresis (disminución del volumen urinario) Especifique : ……...…….……………...……
Rash /exantema Hepatomegalia Escala de Glasgow
Conjuntivitis no purulenta (ojos rojos) Ictericia Apertura ocular (1-4)

Náuseas/vomitos Estado mental alterado (somnolencia, inquietud, irritabilidad o convulsión) Respuesta motora (1-6)

Otros……………………… Incremento del hematocrito Respuesta verbal (1-5)

VI. EXAMENES DE LABORATORIO LLENADO POR EL LABORATORIO REFERENCIAL

   42. Positivo 43. Negativo 44. Fecha de resultado

a. ELISA NS1-Dengue

c. Aislamiento viral 

b. qRT-PCR Suero

f. qRT-PCR Orina

d. ELISA IgM (1era muestra)

e. ELISA IgM (2da muestra)

g.Otros:.....................................................

h. Muestra de tejido para inmunohistoquímica

VII. EVOLUCIÓN DE CASOS GRAVES Y EGRESO (SOLO PARA CASOS HOSPITALIZADOS)

SI NO

45  Hospitalizado 46.  Fecha hospitalización

47. Falleció 48.  Fecha defunción

49. Fue referido 50.  Fecha  referencia

51. Hospital/ CS

VII. CLASIFICACIÓN 

Probable Confirmado Descartado

52. Dengue sin signos de alarma      Sospechoso    Confirmado    Descartado

53. Dengue con signos de alarma    57.  Zika
54. Dengue grave
55. Chikungunya
56. Chikungunya grave   Síndrome febril     Probable    Confirmado     Descartado

58. Otras arbovirosis 59.  Fiebre amarilla 
……………………………
……………………………

IX. OBSERVACIONES

X. INVESTIGADOR

Nombre de la persona responsable

Cargo:

41. Prueba solicitada

Celular:…………………………………………………

Día

             Firma y Sello

Año

AñoDía Mes

Resultado

Mes

para la vigilancia de dengue, chikungunya, zika, fiebre amarilla y otras arbovirosis

desde……/……../…… hasta ……../………./……

desde……/……../…… hasta ……../………./……

ANEXO  N° 01

CIE 10:  dengue sin signos (A97.0)  dengue con signos de alarma(A97.1)  dengue grave(A97.2)  Chikungunya(A92.0)  Chikungunya Grave(A92.5)   Zika (U06.9), ver otras especificaciones de Zika en Directiva

Año

Año

Ficha de investigación clínico-epidemiológica

Mes

M F
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Permite 
identificar 

zonas de riesgo



I. SUBSISTEMA DE VIGILANCIA (elegir la vigilancia que corresponde)

a. Definición de casos * (casos que cumplen criterio clínico y epidemiológico)

b. Vigilancia centinela** (Solo para EESS centinela)

c. Vigilancia de febriles*** (Toma de muestras frente al incremento de febriles en EESS)

II. DATOS GENERALES:

1.  Fecha de investigación:

 

2. GERESA/DIRESA/DISA: 3. Red 4.EESS notificante

5. Institución de salud: MINSA EsSalud Sanidad PNP Sanidad FA Privados Otro

III. DATOS DEL PACIENTE 

6. H.Clínica N° 7. Teléfono/Celular del paciente 8 Fecha de Nacimiento

9. Apellido Paterno Apellido  Materno Nombres

10. DNI/Pasaporte 11.Edad (años) 12.Género 13. Ocupación

14. Departamento 15. Provincia 16. Distrito 17. Localidad (AH, Urb, Resid, etc) 18 Dirección

19. Gestante Si No 20. Edad gestacional Semanas 

IV. ANTECEDENTES EPIDEMIÓLOGICOS  (DATO DE IMPORTANCIA PARA ESTABLECER LUGAR DE INFECCIÓN)

21. ¿Dónde estuvo en las últimas dos semanas (14 días) antes de enfermar?

  22. País 23.Departamento    24. Provincia    25. Distrito 26. localidad 27. Dirección 27. 1 Feha de permanencia

28. Caso autóctono Si No 29. Caso importado Nacional

30. Caso importado Internacional

31.Tuvo dengue anteriormente  Si  No 32. Año

33. Recibio vacuna antiamarílica  Si  No 34. Año de vacunación

35.Tiene comorbilidad  Si  No 36. Cual 

V. DATOS CLÍNICOS

37. Fecha de inicio de síntomas: 38. Fecha de toma primera muestra

Día 39. Fecha de toma segunda muestra

Día Mes

40. Signos y síntomas frecuentes

Fiebre T º C Signos de alarma  Signos de gravedad
Artralgias Dolor abdominal intenso y continuo Pulso débil e indetectable

a. Manos Dolor torácico o disnea Extremidades  frías o cianóticas
b. Pies Derrame seroso al examen clínico y/o por estudio de Diferencial de Presion Arterial ≤ 20 mmHg.

Mialgias  imagenes (ascitis o derrame pleural o pericárdico) Compromiso grave de organos
Cefalea Vómitos persistentes Especifique : ……………………………..…
Dolor ocular o retroocular Disminución brusca de la Tº o hipotermia Sangrado grave
Dolor lumbar Disminución de la diuresis (disminución del volumen urinario) Especifique : ……...…….……………...……
Rash /exantema Hepatomegalia Escala de Glasgow
Conjuntivitis no purulenta (ojos rojos) Ictericia Apertura ocular (1-4)

Náuseas/vomitos Estado mental alterado (somnolencia, inquietud, irritabilidad o convulsión) Respuesta motora (1-6)

Otros……………………… Incremento del hematocrito Respuesta verbal (1-5)

VI. EXAMENES DE LABORATORIO LLENADO POR EL LABORATORIO REFERENCIAL

   42. Positivo 43. Negativo 44. Fecha de resultado

a. ELISA NS1-Dengue

c. Aislamiento viral 

b. qRT-PCR Suero

f. qRT-PCR Orina

d. ELISA IgM (1era muestra)

e. ELISA IgM (2da muestra)

g.Otros:.....................................................

h. Muestra de tejido para inmunohistoquímica

VII. EVOLUCIÓN DE CASOS GRAVES Y EGRESO (SOLO PARA CASOS HOSPITALIZADOS)

SI NO

45  Hospitalizado 46.  Fecha hospitalización

47. Falleció 48.  Fecha defunción

49. Fue referido 50.  Fecha  referencia

51. Hospital/ CS

VII. CLASIFICACIÓN 

Probable Confirmado Descartado

52. Dengue sin signos de alarma      Sospechoso    Confirmado    Descartado

53. Dengue con signos de alarma    57.  Zika
54. Dengue grave
55. Chikungunya
56. Chikungunya grave   Síndrome febril     Probable    Confirmado     Descartado

58. Otras arbovirosis 59.  Fiebre amarilla 
……………………………
……………………………

IX. OBSERVACIONES

X. INVESTIGADOR

Nombre de la persona responsable

Cargo:

41. Prueba solicitada

Celular:…………………………………………………

Día

             Firma y Sello

Año

AñoDía Mes

Resultado

Mes

para la vigilancia de dengue, chikungunya, zika, fiebre amarilla y otras arbovirosis

desde……/……../…… hasta ……../………./……

desde……/……../…… hasta ……../………./……

ANEXO  N° 01

CIE 10:  dengue sin signos (A97.0)  dengue con signos de alarma(A97.1)  dengue grave(A97.2)  Chikungunya(A92.0)  Chikungunya Grave(A92.5)   Zika (U06.9), ver otras especificaciones de Zika en Directiva
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I. SUBSISTEMA DE VIGILANCIA (elegir la vigilancia que corresponde)

a. Definición de casos * (casos que cumplen criterio clínico y epidemiológico)

b. Vigilancia centinela** (Solo para EESS centinela)

c. Vigilancia de febriles*** (Toma de muestras frente al incremento de febriles en EESS)

II. DATOS GENERALES:

1.  Fecha de investigación:

 

2. GERESA/DIRESA/DISA: 3. Red 4.EESS notificante

5. Institución de salud: MINSA EsSalud Sanidad PNP Sanidad FA Privados Otro

III. DATOS DEL PACIENTE 

6. H.Clínica N° 7. Teléfono/Celular del paciente 8 Fecha de Nacimiento

9. Apellido Paterno Apellido  Materno Nombres

10. DNI/Pasaporte 11.Edad (años) 12.Género 13. Ocupación

14. Departamento 15. Provincia 16. Distrito 17. Localidad (AH, Urb, Resid, etc) 18 Dirección

19. Gestante Si No 20. Edad gestacional Semanas 

IV. ANTECEDENTES EPIDEMIÓLOGICOS  (DATO DE IMPORTANCIA PARA ESTABLECER LUGAR DE INFECCIÓN)

21. ¿Dónde estuvo en las últimas dos semanas (14 días) antes de enfermar?

  22. País 23.Departamento    24. Provincia    25. Distrito 26. localidad 27. Dirección 27. 1 Feha de permanencia

28. Caso autóctono Si No 29. Caso importado Nacional

30. Caso importado Internacional

31.Tuvo dengue anteriormente  Si  No 32. Año

33. Recibio vacuna antiamarílica  Si  No 34. Año de vacunación

35.Tiene comorbilidad  Si  No 36. Cual 

V. DATOS CLÍNICOS

37. Fecha de inicio de síntomas: 38. Fecha de toma primera muestra

Día 39. Fecha de toma segunda muestra

Día Mes

40. Signos y síntomas frecuentes

Fiebre T º C Signos de alarma  Signos de gravedad
Artralgias Dolor abdominal intenso y continuo Pulso débil e indetectable

a. Manos Dolor torácico o disnea Extremidades  frías o cianóticas
b. Pies Derrame seroso al examen clínico y/o por estudio de Diferencial de Presion Arterial ≤ 20 mmHg.

Mialgias  imagenes (ascitis o derrame pleural o pericárdico) Compromiso grave de organos
Cefalea Vómitos persistentes Especifique : ……………………………..…
Dolor ocular o retroocular Disminución brusca de la Tº o hipotermia Sangrado grave
Dolor lumbar Disminución de la diuresis (disminución del volumen urinario) Especifique : ……...…….……………...……
Rash /exantema Hepatomegalia Escala de Glasgow
Conjuntivitis no purulenta (ojos rojos) Ictericia Apertura ocular (1-4)

Náuseas/vomitos Estado mental alterado (somnolencia, inquietud, irritabilidad o convulsión) Respuesta motora (1-6)

Otros……………………… Incremento del hematocrito Respuesta verbal (1-5)

VI. EXAMENES DE LABORATORIO LLENADO POR EL LABORATORIO REFERENCIAL

   42. Positivo 43. Negativo 44. Fecha de resultado

a. ELISA NS1-Dengue

c. Aislamiento viral 

b. qRT-PCR Suero

f. qRT-PCR Orina

d. ELISA IgM (1era muestra)

e. ELISA IgM (2da muestra)

g.Otros:.....................................................

h. Muestra de tejido para inmunohistoquímica

VII. EVOLUCIÓN DE CASOS GRAVES Y EGRESO (SOLO PARA CASOS HOSPITALIZADOS)

SI NO

45  Hospitalizado 46.  Fecha hospitalización

47. Falleció 48.  Fecha defunción

49. Fue referido 50.  Fecha  referencia

51. Hospital/ CS

VII. CLASIFICACIÓN 

Probable Confirmado Descartado

52. Dengue sin signos de alarma      Sospechoso    Confirmado    Descartado

53. Dengue con signos de alarma    57.  Zika
54. Dengue grave
55. Chikungunya
56. Chikungunya grave   Síndrome febril     Probable    Confirmado     Descartado

58. Otras arbovirosis 59.  Fiebre amarilla 
……………………………
……………………………

IX. OBSERVACIONES

X. INVESTIGADOR

Nombre de la persona responsable

Cargo:

41. Prueba solicitada

Celular:…………………………………………………

Día

             Firma y Sello

Año

AñoDía Mes

Resultado

Mes

para la vigilancia de dengue, chikungunya, zika, fiebre amarilla y otras arbovirosis

desde……/……../…… hasta ……../………./……

desde……/……../…… hasta ……../………./……

ANEXO  N° 01

CIE 10:  dengue sin signos (A97.0)  dengue con signos de alarma(A97.1)  dengue grave(A97.2)  Chikungunya(A92.0)  Chikungunya Grave(A92.5)   Zika (U06.9), ver otras especificaciones de Zika en Directiva

Año

Año

Ficha de investigación clínico-epidemiológica

Mes

M F
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“se priorizar la enfermedad de acuerdo al cumplimiento de los criterios

epidemiológicos y clínicos”.

RM 982-2016 - NTS 125-MINSA/2016/CDC-INS “Normativa Técnica de Salud para la vigilancia  epidemiológica y diagnostico 

de laboratorio de dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis” 



Casos notificados de dengue, 
Chikungunya y Zika, Perú 2021

Casos  confirmación laboratorial de dengue, 
Chikungunya y Zika, Perú 2021

Fuente: Centro Nacional de Vigilancia, Prevención y Control de Enfermedades. Sala situacional  2021



Dispersión del vector Aedes aegypti , Perú 2023*

Fuente: DIGESA



Factores que contribuyen a la transmisión de zika

Crecimiento 
económico en 

países en vías de 
desarrollo 

(migraciones)

Crecimiento urbano 
sin precedentes y 
sin planificación y 

limitación de 
servicios básico 

Cambios 
ambientales

Fuente: Baud D, Gubler DJ, Schaub B, Lanteri MC, Musso D. An update on Zika virus infection. Lancet (London, England). 2017;390(10107):2099-109.

Poca participación 
de la población en 

las medidas de 
prevención 

Medidas de control 
del vector no 

efectivas

Resistencia a 
insecticidas

Zika



Pronóstico estacional de clima

Fuente: CIIFEN / EFEN

Los pronósticos de temperatura del aire y precipitación  para el trimestre septiembre – noviembre 
de 2023 estiman altas probabilidades de valores por encima de lo normal



Prevención De Zika 

Fuente: OPS. Repositorio de Material de comunicación



Prevención De Zika 

Si eres personal de salud considera:

- Informar a  las gestantes

- Investiga si presenta sintomatología 

de zika

- Da apoyo psicológico a gestantes con 

zika

- Educa sobre las medidas de prevención 

Fuente: OPS. Repositorio de Material de comunicación/ Imágenes Google



Recomendaciones

✓Buscar las estrategias para garantizar insumos de laboratorio para el  
procesamiento para zika  en el nivel regional.

✓Capacitar al personal nuevo sobre las definiciones de  zika y otras arbovirosis
✓Partir de la educación de prevención y control desde el núcleo familiar
✓ Fortalecer a nivel local para la captación y atención.
✓ “INFORMAR” e “INFORMAR” E “INFORMAR”  a la población  sobre la 

enfermedad, vías de trasmisión y medidas de prevención.
✓ Fortalecer el trabajo integrado.





https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/





Gracias 

smateo@dge.gob.pe
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