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Epidemiología Social:  

Una necesidad para la toma de decisión en salud en el Perú 

 

La Comisión sobre los Determinantes Sociales de la Salud ha 

conceptualizado y llamado la atención sobre la necesidad de 
actuar sobre los determinantes sociales de la salud con la 

finalidad de mejorar la situación global y combatir la inequidad 

con la que ésta se distribuye [1,2]. En el Perú, se han convertido 

en tema de interés para los decisores políticos y, por 

consiguiente, en un componente muy importante para el 

análisis de la situación de salud de la población y parte del 
quehacer de la Epidemiología de nuestro país.  
 

La salud es un valor social. Debe ser entendida como la calidad 

de vida de la persona determinada por su relación armónica con 
el medio natural y social donde vive [3, 4, 5, 6]. La Medicina 

Social-también llamada Salud Colectiva y en otros casos 

incluida o unida a la Medicina Preventiva y de la Salud Pública- 

es el campo del conocimiento científico que se ocupa de los 

aspectos sociales relacionados con el proceso salud-enfermedad 

desde 1848, siendo sus defensores Neumann y Virchow en 
Alemania, Guérin en Francia, Farr en Inglaterra y Puccinotti en 

Italia. En su historia, sin embargo, la relación entre viejos 

salubristas y jóvenes antropólogos y sociólogos fueron tensas 

desde el comienzo debido a las diferencias en el tipo de 

problemas que se planteaban, la concepción del mundo y la 

metodología empleada. Los salubristas estaban interesados en 
resolver problemas concretos de sus comunidades para lo cual 

requerían, por ejemplo, levantamiento de datos descriptivos. Los 

antropólogos y sociólogos en cambio trataban de plantearse 

problemas de mayor nivel de abstracción, tales como la 

estructura de poder de la población [7]. 
 

El impacto negativo de la pobreza sobre la salud no tiene 

discusión en la actualidad por lo que la epidemiología ha 

reiniciado el estudio de los macrodeterminantes sociales de la 

salud y enfermedad de poblaciones e individuos [8,9). Así, la 
epidemiología social contemporánea –con Marmot, Wilkinson, 

Krieger, Braveman, Oakes y Kaufman, entre otros-  busca 

explicar las consecuencias de las desigualdades 

socioeconómicas en la salud de los individuos 

[4,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20]. 

Actualidad 
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Para dar estas explicaciones, la investigación en 

epidemiología social utiliza en forma predominante el 

enfoque basado en la estratificación [21,22]. Sin 
embargo, un número limitado de estudios aplican 

indicadores socioeconómicos de tipo relacional. Este 

enfoque, aunque minoritario, constituye una 

contribución científica muy valiosa que proporciona 

una visión alternativa sobre las causas de las 
desigualdades socioeconómicas y su impacto en la 

mortalidad, la salud y la calidad de vida [23]. En las 

últimas décadas, la epidemiología social ha superado 

la dicotomía entre ricos y pobres poniendo en 

evidencia que existe un efecto de la desigualdad en el 

ingreso -incluso dentro de poblaciones no pobres- 
sobre la salud poblacional e individual [4, 24, 25,26]. 

Uno de sus logros ha sido el evidenciar que el mayor 

capital social se asocia con menor mortalidad y 

morbilidad [27, 28, 29, 30,31]. 

Un estudio realizado por Muntaner et al. reveló que 
sólo Brasil, Venezuela y Argentina publicaron 

estudios empíricos realizados en América Latina que 

asocian clase social y salud. La mayoría de estos 

estudios encuentran desigualdades en diferentes 

indicadores de salud, de factores de riesgo y de 

utilización de servicios según clase social. Por otro 
lado, los resultados de la revisión de literatura revelan 

la escasez de artículos empíricos que analicen la 

asociación entre clase social y salud en América 

Latina, lo que contrasta con otras revisiones de 

estudios empíricos realizados en Europa y en los 
Estados Unidos, que tienen una larga tradición en el 

análisis de los determinantes sociales de la salud [23]. 

Como vemos, y al considerar las desigualdades que 

aún existen en los países de América Latina -entre 

ellos nuestro país-[32,33], se hace necesario el estudio 

del impacto de desigualdades en la salud de la 
población peruana y si estas se constituyen en 

inequidades, con miras a que el Estado intervenga 

eficientemente en la solución de los problemas de 

salud [15]. Pero para lograrlo, es necesario establecer 

criterios de medida fundamentados teóricamente en 
los mecanismos generadores de desigualdades 

subyacentes, disponer de bases de datos con 

información que permita construir estos criterios y 

fomentar el desarrollo de estudios transversales y 

longitudinales que incorporen variables de resultado 

“objetivas” [23]. 
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Análisis y situación de salud 
 

Situación epidemiológica de las infecciones 
respiratorias agudas (IRA), Neumonías y SOB 
(asma) en el Perú hasta la SE 24 – 2014 
 

 
 
 
I. Antecedentes 
 

En el Perú, las infecciones respiratorias agudas (IRA) 

del tracto respiratorio alto y bajo, constituyen una de 
las primeras causas de atención en los 

establecimientos de salud, representando el 24,9% del 

total de consultas. Las infecciones respiratorias 

agudas bajas principalmente la neumonía, 

constituyen la principal causa de defunción y 
representan el 12,1% del total de muertes [1]. 

La neumonía es una de las principales causas de  

morbi-mortalidad en niños a nivel mundial. Cerca  de 

cuatro millones de niños menores de 5 años mueren 

en países en desarrollo. Con una incidencia de 0,22 

casos/niño/año, en Latino América y el Caribe, 
siendo el promedio de 0,29 para los países en 

desarrollo y de 0,03 en los países desarrollados [2]. 

A nivel internacional, la principal etiología es viral en 

IRA y neumonías adquiridas en comunidad (NAC). Los 

principales agentes bacterianos en neumonía son el 
Streptococcus pneumoniae y Haemophilus influenzae 
tipo b. En Latinoamérica y el Perú se presenta el 

mismo patrón [3]. 

Los principales factores de riesgo para adquirir 

neumonía en menores de 5 años  son: desnutrición, 

bajo peso al nacer,  lactancia materna no exclusiva, 
inmunizaciones incompletas, hacinamiento, 

contaminación del aire dentro y fuera de la vivienda, 

enfermedades concomitantes, cambio climático, entre 

otros [4].  

II. Situación actual 

IRA en menores de 5 años 

En el Perú, a la SE 24 del presente año, se han 

notificado 1 138 493 episodios de IRA en menores de 

5 años, con una incidencia acumulada (IA) de 3952,2 

episodios de IRA x 10 000 menores de 5 años, 
observándose una disminución de 17,3% en relación 

a la IA reportada para el mismo periodo del año 2013 

(Fig. 1).  

Las DISA/DIRESA/GERESA, que presentaron mayor 

IA de episodios de IRA x 10 000 menores de 5 años 

fueron: Moquegua (8748,0), Ucayali (7588,7), 
Arequipa (6985,2), Amazonas (6837,0) y Región Lima 

(6733,1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica en Salud Pública – 

DGE – MINSA  

Figura 1. Episodios e incidencias acumuladas de IRA en 
menores de 5 años, Perú 2009-2014 (SE 24) 

Neumonías en menores de 5 años. 

Hasta la SE 24, se notificaron 10 898 episodios de 

neumonía en menores de 5 años, que representa una 

IA de 37,8 episodios de neumonía x 10 000 menores 

de 5 años. La TIA ha disminuido en los últimos 5 años 

y en el 2014, esta tendencia se mantiene (Fig. 2). El  
36,7% (3999/10 898) de los casos fueron 

hospitalizados. 

 
 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica en Salud Pública – 

DGE – MINSA  

Figura 2. Episodios e incidencias acumuladas de neumonías en 
menores de 5 años, Perú 2009-2014 (SE 24) 

Las DISA/DIRESA/GERESA, que presentaron mayor 

IA de episodios de neumonías x 10 000 menores de 5 
años fueron: Loreto (103,3), Ucayali (100,9), Huánuco 

(53,9), Lima Este (52,3) y Pasco (48,4). 

Mortalidad de neumonías en menores de 5 años 

A la SE 24-2014, para el país se han notificado 120 

defunciones por neumonía en menores de 5 años, 

siendo el 52,5% (63/120) intrahospitalarias. 

La tasa de letalidad (TL) por neumonía en menores de 

5 años a nivel nacional es de 1,1% y las 

DISA/DIRESA/GERESA con mayores tasas de 
letalidad son: Puno, Cusco, Ayacucho, Pasco y Tacna 

(Fig. 3).  

Sugerencia para citar: Yon C. Situación epidemiológica de las 

infecciones respiratorias agudas (IRA), neumonías y SOB (asma) 

en el Perú hasta la SE 24 – 2014; 23 (24): 478–480.  
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Fuente: Sistema Nacional de  Vigilancia Epidemiológica en Salud Pública – 

DGE – MINSA 

Figura 3. Defunciones y tasa de letalidad (%) de neumonías en 
menores de 5 años por DISA/DIRESA/GERESA. Perú, 2013 (SE 
24) 

Los departamentos que han notificado mayor número 

de defunciones son Cusco (16), Huánuco (13), 

Ayacucho (12), Loreto (12), Junín (11) y Puno (10).  

(Tabla 1). 

Neumonías en menores de 5 años por regiones 
naturales 

En la temporada de bajas temperaturas, a la SE 24-

2014, se observa tendencia ascendente en la IA de 

neumonías x 10 000 menores de 5 años, en las tres 

regiones naturales, siendo mayor en la selva (Fig. 4). 

 

 
Fuente: Sistema Nacional de  Vigilancia Epidemiológica en Salud Pública – 

DGE – MINSA 

Figura 4. Incidencia de neumonías en menores de 5 años por 
regiones naturales. Perú, 2010*-2014*(*SE 24) 

 

 

 

 

 

 

Neumonías en adultos mayores  

Para los adultos mayores (de 60 a más años), grupo 

considerado de riesgo para neumonía, a la SE 24-

2014, se han notificado 3998 episodios de neumonía 

con una IA a nivel nacional de 13,8 x 10 000 menor 

que  el año anterior para el mismo período que fue de 
16,4 x 10 000.  

Las DISA/DIRESA/GERESA que presentan mayores 

IA por 10 000 adultos mayores son Ayacucho (36,1), 

Arequipa (34,5), Huancavelica (33,8), Madre de Dios 

(32,3) y Apurímac (24,5). 

Se han notificado 315 defunciones en este grupo de 
riesgo y una TL nacional de 7,9% menor al año 2013 

que fue de 8,1%. El 85,7% (270/315) de las 

defunciones por neumonías fueron intrahospitalarias. 

Las DISA/DIRESA/GERESA que presentan mayor TL 

son: Ica, Ayacucho, Región Lima, Huancavelica y Lima 
Metropolitana (Fig. 5). Del total de neumonías se han 

hospitalizado el 48,2% (1926/3998) (Fig. 5). 

 

 

Fuente: Sistema Nacional de  Vigilancia Epidemiológica en Salud Pública – 

DGE – MINSA 

Figura 5. Defunciones y tasa de letalidad (%) de neumonías en 
adultos de 60 años a más por DISA/DIRESA. Perú, 2014 (SE 24) 

Síndrome obstructivo bronquial en menores de 5 

años 

Hasta la SE 24-2014, se han notificado 75 063 

episodios de síndrome obstructivo bronquial 

(SOB)/asma en menores de 5 años, con una IA de 

26,1 episodios de (SOB)/asma x 1000 en menores de 

5 años. 
 

Las DISA/DIRESA/GERESA que presentan la mayor 

IA son Callao (105,0), Loreto (59,7), Lima Este (52,9), 

Lima (46,6), Región Lima (42,2) y Ucayali (42,1). 
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Semanas epidemiológicas

Temporada de frio COSTA SELVA SIERRA

TIA x 10 000
Costa 90.0
Sierra 91.2
Selva 187.6

Nacional 105.5

20122011

TIA x 10 000

Costa 92.3
Sierra 100.2
Selva 216.7

Nacional 110,2

2010
TIA x 10 000

Costa 94.6

Sierra 120.4

Selva 240.0

Nacional 121.9

2013

TIA x 10 000 
Costa     94.6 
Sierra     90.9
Selva     182.9

Nacional  102.1

2014

TIA x 10 000 (SE 24)
Costa   38.2
Sierra   28.0
Selva    71.9

Nacional 37.8
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Tabla 1. Episodios,  defunciones y letalidad de neumonía en menores de 5 años 

por departamentos del Perú, 2011*-2014* (*SE 24) 

 
2011 2012 2013 2014 2011 2012 2013 2014 2011 2012 2013 2014

CUSCO 830 748 748 305 8 15 15 16 1.0 2.0 2.0 5.2

HUANUCO 808 982 844 509 9 13 14 13 1.1 1.3 1.7 2.6

AYACUCHO 219 177 193 239 3 5 4 12 1.4 2.8 2.1 5.0

LORETO 1890 1824 1747 1189 22 29 36 12 1.2 1.6 2.1 1.0

JUNIN 529 444 555 448 11 13 17 11 2.1 2.9 3.1 2.5

PUNO 761 724 840 167 23 24 24 10 3.0 3.3 2.9 6.0

LIMA 4102 4608 4189 3347 10 16 17 6 0.2 0.3 0.4 0.2

PASCO 437 332 300 153 7 6 7 6 1.6 1.8 2.3 3.9

PIURA 1367 1272 998 716 5 2 6 6 0.4 0.2 0.6 0.8

AMAZONAS 513 293 348 201 10 6 11 5 1.9 2.0 3.2 2.5

UCAYALI 892 661 809 466 5 3 6 5 0.6 0.5 0.7 1.1

HUANCAVELICA 319 236 263 162 6 7 6 4 1.9 3.0 2.3 2.5

ANCASH 502 458 564 261 1 1 7 2 0.2 0.2 1.2 0.8

APURIMAC 302 243 207 120 3 2 2 2 1.0 0.8 1.0 1.7

AREQUIPA 871 909 869 468 5 7 1 2 0.6 0.8 0.1 0.4

LA LIBERTAD 524 561 673 418 11 5 5 2 2.1 0.9 0.7 0.5

SAN MARTIN 460 291 493 349 1 0 2 2 0.2 0.0 0.4 0.6

CALLAO 804 613 341 342 2 0 7 1 0.2 0.0 2.1 0.3

LAMBAYEQUE 352 342 471 235 2 2 2 1 0.6 0.6 0.4 0.4

MADRE DE DIOS 148 92 95 57 1 0 0 1 0.7 0.0 0.0 1.8

TACNA 62 48 65 30 1 0 0 1 1.6 0.0 0.0 3.3

CAJAMARCA 883 726 755 386 3 9 9 0 0.3 1.2 1.2 0.0

ICA 332 270 308 250 2 0 5 0 0.6 0.0 1.6 0.0

MOQUEGUA 76 94 123 25 2 1 0 0 2.6 1.1 0.0 0.0

TUMBES 71 64 101 55 0 0 2 0 0.0 0.0 2.0 0.0

Total general 18054 17012 16899 10898 153 166 205 120 0.8 1.0 1.2 1.1

* Letalidad por numero de episodios

Departamentos
Neumonias Defunciones Letalidad *

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

III. Conclusiones 

 

 Se observa disminución en la IA de IRA en 
menores de 5 años de 17,3% comparada con el 
mismo periodo del año anterior que fue de 4781,5. 

 La IA de neumonías es de 37,8 x 10 000 menores 
de 5 años, menor al año 2013 y la tendencia de la 

curva epidémica es descendente. 

 En el grupo de menores de 5 años, se han 
notificado 120 defunciones por neumonía en 

menores de 5 años disminuyendo en relación al 

año 2013 en 41,4% La TL por neumonías es de 
1,1%. Los departamentos con mayores 

defunciones reportadas son  Cusco (16), Huánuco 

(13), Ayacucho (12), Loreto (12), Junín (11) y Puno 

(10). 

 En el grupo de 60 años a más, la IA en neumonías 
es de 13,8 x 10 000, menor que en el 2013. La TL 

es de 7,9%, ligeramente menor al 2013. 
 

IV. Recomendaciones 

 

 Ante el inicio de la temporada de frio es 

necesario fortalecer las acciones de prevención 

de IRA y neumonías con énfasis en los grupos de 

mayor riesgo: menores de 5 años y adultos de 60 
años a más; como son la administración de 

vacuna contra influenza, neumococo, 
Haemophylus influenzae b y vacuna triple 

bacteriana contra difteria y tos ferina. 
 Disminuir el riesgo de transmisión de IRA virales 

o bacterianas en ambientes cerrados o con 

hacinamiento, ya sea manteniendo ventilado los 
ambientes y persuadiendo que las personas 

enfermas se cubran nariz y boca al estornudar o 

toser, o evitando los cambios bruscos de 

temperatura, asimismo promover el lavado de 

manos frecuente. 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 Acudir al establecimiento de salud más cercano 
ante el reconocimiento de las señales de alarma 

en neumonía en los niños, como son: fiebre, tos,  

respiración rápida, decaimiento y disminución de 
hambre y sueño. 

 

V. Referencias bibliográficas 

 
1. Ministerio de Salud del Perú. Dirección General de 

Epidemiología- Análisis de Situación de Salud del Perú. 
Septiembre 2013. Pág.129-130 

2. UNICEF, World Health Organization. Pneumonia: The 

forgotten killer of children [Internet].  2006. 

3. Guía de Práctica Clínica: Neumonía Adquirida en Niños.  
Lima: 2009. Rudán I, Boschi-Pinto C, Biloglav Z, Mulholland 

K, Campbell H. Epidemiology and etiology of childhood 
pneumonia. Bulletin of the World Health Organization. 2008; 
86:408-416.  

4. Rudán I, Boschi-Pinto C, Biloglav Z, Mulholland K, Campbell. 

Epidemiology and etiology of childhood pneumonia. Bulletin of 

the World Health Organization/May 2008, 86 (5). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Blga. Carmen Yon Fabián 

Grupo temático Vigilancia de las Infecciones Respiratorias 

Dirección General de Epidemiología 

 

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica en Salud Pública – DGE – MINSA 

 



 

Dirección General de Epidemiología |  481 

 

Bol. Epidemiol. (Lima) 23 (24) 

Situación epidemiológica de la malaria en el 
Perú a la SE 24 – 2014 
 

 

 

 

I. Antecedentes 

La malaria en el Perú es una enfermedad re-

emergente, que se distribuye, principalmente,  en el 

departamento de Loreto (región nor-oriental), la selva 

central en el valle de los ríos Apurímac - Ene y 
Mantaro (VRAEM) que pertenecen a los 

departamentos de Junín, Cusco  y Ayacucho. Así 

mismo, antes del año 2011, los departamentos que 

también notificaban un número importante de casos 

fueron Tumbes, Piura, Lambayeque y La Libertad.  En 

estos últimos años la tendencia histórica de los casos 
de malaria fue a la disminución hasta el año 2011, 

Posterior a ello, a partir del 2012, se observa un 

incremento sostenido de casos en los departamentos 

de la selva nor-oriental y central.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

II. Situación epidemiológica de la malaria en el 

Perú 

2.1.- Situación nacional  

Hasta la Semana Epidemiológica (SE) 24-2014, se ha 

notificado a nivel nacional 25 739 casos de malaria, 

reportándose 10,3% (2400) más casos que el año 

2013 en el mismo periodo, con una tasa de incidencia 

acumulada (TIA) de 83,5 casos/100 000 hab. (Fig. 1).  

No se notificaron defunciones por malaria. La curva 

semanal se encuentra en ascenso, de manera similar 

al mismo periodo del año pasado. 

El 99,7% (25 671) del total de casos se concentran en 

5 departamentos (Loreto, Junín, Ayacucho, Cusco y 

San Martín). Del total de casos el 88,3% (22 737) son 
malaria por Plasmodium vivax y el 11,7% (3001) por  

malaria P. falciparum (Tabla 1). 

Para este año son 11 departamentos que notificaron 
casos autóctonos de malaria por P. vivax y sólo tres 

departamentos notifican casos de malaria por P. 
falciparum (Loreto, San Martín y Ucayali) (Tabla 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sugerencia para citar: Mateo S. Situación epidemiológica de la 
malaria en el Perú a la SE 24 – 2014. Bol Epidemiol (Lima). 

2014; 23 (24): 481 - 485. 

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica en Salud Pública - DGE - MINSA 

Figura 1. Tendencia de casos de malaria, Perú. Años 2013-2014 (SE 24) 
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Tabla 1. Distribución semanal de casos de malaria, 

Perú. 2014 (SE 24) 

 

 
 
Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica en Salud Pública - 

DGE - MINSA 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2.- Situación de la malaria en el departamento 

Loreto 

El 88,2% (45/51) de los distritos  del departamento de 
Loreto notifican casos de malaria. El comportamiento 

de los casos durante las últimas cinco semanas 

epidemiológicas es ascendente en 9 distritos. 

Malaria P. falciparum 

Hasta la SE 24-2014, Loreto notificó 2998 casos de 
malaria por P. falciparum (12,8% del total de malaria 

del departamento), distribuidos en 31 distritos. El 

distrito de Pastaza tiene el mayor riesgo para la 
infección por P. falciparum a nivel de distritos, con 

una TIA de 68,3  casos por cada 1000 hab. (Tabla 2).  

Malaria P. vivax 

Hasta la SE 24-2014, el 87,2% (20 498) de los casos 
de malaria de Loreto son por P. vivax, distribuidos en 

45 de sus distritos. El 17,8% (8/45) de sus distritos 

reportan como muy alto riesgo y 28,9% (13/45) alto 
riesgo para malaria por P. vivax (Tabla 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nº %

Nº  (%) Nº (%)

Loreto 23496 91,3 2283,5 20498 87,2 2998 12,8

Junín 1170 4,5 87,9 1170 100,0 0 0,0

Ayacucho 548 2,1 81,4 548 100,0 0 0,0

Cusco 241 0,9 18,5 241 100,0 0 0,0

San Martín 216 0,8 26,4 214 99,1 2 0,9

La Libertad 25 0,1 1,4 25 100,0 0 0,0

Ucayali 18 0,1 3,7 17 94,4 1 5,6

Piura 8 0,0 0,4 8 100,0 0 0,0

Madre de Dios 8 0,0 6,1 8 100,0 0 0,0

Pasco 5 0,0 1,7 5 100,0 0 0,0

Lambayeque 2 0,0 0,2 2 100,0 0 0,0

Casos en investigación 2 0,0 - 1 - 0 0,0

Total General 25,739 100 84,5 22737 88,3 3001 11,7

Departamentos

TIA

x 

100 000

Casos

Malaria por P. 

vivax

Malaria por P. 

falciparum

Forma clínica

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica en Salud Pública - DGE - MINSA 

Figura 2. Tendencia de casos de malaria, Loreto. Años 2013-2014 (SE 24) 
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Del total de casos del departamento de Loreto, el 

53,8% (12 638) son varones. El promedio de edad es 

21 años, la mediana 15 años, el rango de edad oscila 
entre 1 y 98 años. Se observa que la mayoría de casos 

corresponde al grupo de edad de 20-59 años con 

37,1% (8711), seguido del grupo de 0-9 años con 

34,3% (8069). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3.- Situación de la malaria en el Valle de los Ríos 

Apurimac, Ene y Mantaro (VRAEM) 

Hasta la SE 24- 2014, 14 distritos que conforman el 
VRAEM (tabla 4) de los departamentos de Junín, 

Ayacucho y Cusco que notifican el 7,4% 

(1913/25 739) de casos de malaria a nivel nacional 

(Fig. 3). 

 

 

 

TIA por 

1 000 hab.
Estrato de Riesgo

TIA por 

1 000 hab.
Estrato de Riesgo

PASTAZA 68,3 Muy alto riesgo PASTAZA 215,7 Muy alto riesgo

TIGRE 61,0 Muy alto riesgo ALTO NANAY 203,7 Muy alto riesgo

ALTO NANAY 55,6 Muy alto riesgo SOPLIN 195,1 Muy alto riesgo

SOPLIN 26,2 alto riesgo ANDOAS 183,2 Muy alto riesgo

ALTO TAPICHE 21,4 alto riesgo TIGRE 88,8 Muy alto riesgo

YAQUERANA 11,9 alto riesgo YAVARI 74,4 Muy alto riesgo

URARINAS 10,6 alto riesgo YAQUERANA 73,6 Muy alto riesgo

ANDOAS 8,8 mediano riesgo ALTO TAPICHE 65,2 Muy alto riesgo

TROMPETEROS 7,8 mediano riesgo TROMPETEROS 48,8 alto riesgo

SAN JUAN BAUTISTA 5,1 mediano riesgo TORRES CAUSANA 46,4 alto riesgo

MAZAN 4,6 mediano riesgo NAPO 44,8 alto riesgo

YAVARI 3,7 mediano riesgo MAZAN 41,1 alto riesgo

NAPO 2,5 mediano riesgo MORONA 38,1 alto riesgo

PUNCHANA 2,1 mediano riesgo SAN JUAN BAUTISTA 35,1 alto riesgo

IQUITOS 1,4 mediano riesgo RAMON CASTILLA 33,4 alto riesgo

NAUTA 1,3 mediano riesgo URARINAS 24,0 alto riesgo

RAMON CASTILLA 1,1 mediano riesgo NAUTA 21,7 alto riesgo

MORONA 1,1 mediano riesgo PUNCHANA 17,6 alto riesgo

TAPICHE 0,8 bajo riesgo TAPICHE 16,7 alto riesgo

TORRES CAUSANA 0,8 bajo riesgo PARINARI 10,9 alto riesgo

PARINARI 0,5 bajo riesgo IQUITOS 10,5 alto riesgo

BELEN 0,3 bajo riesgo LAGUNAS 8,3 mediano riesgo

CAPELO 0,2 bajo riesgo PEBAS 6,7 mediano riesgo

LAS AMAZONAS 0,2 bajo riesgo INDIANA 6,3 mediano riesgo

PEBAS 0,2 bajo riesgo FERNANDO LORES 5,4 mediano riesgo

PUINAHUA 0,2 bajo riesgo PUTUMAYO 4,5 mediano riesgo

PUTUMAYO 0,2 bajo riesgo BARRANCA 4,0 mediano riesgo

SAN PABLO 0,1 bajo riesgo BELEN 4,0 mediano riesgo

YURIMAGUAS 0,1 bajo riesgo SAN PABLO 3,3 mediano riesgo

FERNANDO LORES 0,1 bajo riesgo MANSERICHE 3,2 mediano riesgo

REQUENA 0,0 bajo riesgo LAS AMAZONAS 3,2 mediano riesgo

LAGUNAS 0,0 bajo riesgo YURIMAGUAS 2,7 mediano riesgo

INDIANA 0,0 bajo riesgo REQUENA 1,3 mediano riesgo

BARRANCA 0,0 bajo riesgo EMILIO SAN MARTIN 1,1 mediano riesgo

OTROS 0,0 bajo riesgo OTROS 0,3 bajo riesgo

Distrito

Malaria P. Falciparum Malaria P. vivax

Distrito

Tabla 2. Tasa de incidencia de Casos de malaria, Loreto 2014 (SE 24) 

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica en Salud Pública - DGE - MINSA 
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El comportamiento de los casos durante las últimas 

cinco semanas epidemiológicas se mantiene. Los 

distritos que tienen mayor riesgo son: Llochegua   

(Ayacucho) con un TIA de 22,2 por 1000 hab. y  Río 
Tambo (Junín) con 13,1 por 1000 hab. 

 

El 59,2% (1133) de los casos son varones. El 

promedio de edad es 18,8  años, la mediana 15 años, 

el rango de edad oscila entre 1 y 86 años. Por grupos 

de edad, se observa que la mayoría de casos 
corresponde al grupo de edad de 20-59 años con 

37,3% (714), seguido del grupo de 0-9 años con 32,8% 

(627).  

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

2.4.- Situación de la malaria en el departamento 

de San Martín 

La DIRESA San Martín ha notificado el 0,8% (216) del 
total de casos de malaria del país. El 99,1% (214) por 
P. vivax y el 0,9% (2) por P. falciparum, procedentes 

del 15,6% (12/77) de sus  distritos. El 89,8% (194) de 

sus casos se concentran en dos de sus distritos 

(Caynarachi y Picota). El distrito que reporta mayor 

riesgo para malaria es Caynarachi con 16 casos por 
cada 1000 hab.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica en Salud Pública - DGE - MINSA 

Figura 3. Distribución de casos de malaria en el VRAEM,  2013 - 2014 (SE 24) 

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica en Salud Pública - DGE - MINSA 

Figura 4. Distribución de casos de malaria en el VRAEM,  2013 - 2014 (SE 24) 
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Son 10 distritos que notifican trasmisión de malaria, 

de los cuales 2 distritos notifican casos de malaria por 
P. falciparum y 9 distritos malaria P. vivax. El 

comportamiento de los casos durante las últimas 

cinco semanas es ascendente en los distritos de 

Caynarachi (localidad de alianza, Bonilla y San Juan 

de Shanusi) y Pucacaca, debido a las actividades de 

búsqueda activa realizadas a partir de la semana 

epidemiológica 21.  
 

El 58,3% (126) de los casos son varones. El promedio 

de edad es 23,9  años, la mediana 20 años, el rango 

de edad oscila entre 2 y 77 años. 

Se observa que la mayoría de casos corresponde al 
grupo de edad de 20-59 años con 49,5% (107), 

seguido del grupo de 10-19 años con 29,2% (63).  

 

III. Conclusiones 

 Hasta la semana epidemiológica (SE) 24-2014, se 
ha notificado a nivel nacional 10,3% más casos de 

malaria, comparado con el año 2013 en el mismo 
periodo.  

 Para este año  la trasmisión de malaria P. vivax es 

frecuente en las zonas de la selva Nor-oriental, 

sierra Central y  costa Norte del Perú. Así mismo, 
la malaria P. falciparum se limita  en la selva Nor-

oriental. 

 Del total de casos reportados de malaria en el Perú 
el 88,3% son malaria por Plasmodium vivax y el   

11,7% por  malaria P. falciparum.  

 A nivel nacional la malaria afecta más a los 

hombres y, según la edad, los adultos y los niños 
tienen mayor riesgo de enfermar.  

 En el departamento de San Martín el grupo más 
afectado, por edad, son los adultos y adolescentes 

del género masculino.  

 El 99,7% del total de casos se concentran en 5 
departamentos Loreto, Junín, Ayacucho, Cusco y 

San Martín.  

 Hasta la SE 24-2014, Loreto ha reportado 14,4%  

más  casos de malaria en comparación con el año 
2013. 

 A nivel nacional son 24 distritos que reportan de 
alto a muy alto riesgo para malaria, de los cuales el 

87,5% son de los distritos de Loreto. 

 El 88% de los distritos de Loreto notifican casos de 
malaria, siendo el distrito de Pastaza reporta el 
mayor riesgo para malaria por P. Vivax y P. 
Falciparum. 

 El 28% (14/50) de los distritos del VRAEM 

notifican casos de Malaria. El distrito con mayor 
riesgo es Llochegua (Ayacucho). 

 Actualmente se viene realizando actividades de 
control y prevención en 16 distritos del 

departamento de Loreto: Río Tambo (VRAEM) y 

Caynarachi (San Martín). Así como en distritos de 

otros departamentos.  

 La DIRESA Loreto ha realizado 63 intervenciones 
de prevención y control (rociamiento) de la malaria 

en 531 localidades,  con un costo de 144 586 soles. 

IV. Recomendaciones 

 Las GERESA/DIRESA/DISA afectadas, deberán  
fortalecer y monitorizar el sistema de vigilancia 

epidemiológica a nivel local, así como la 
investigación de casos y la notificación oportuna de 

las unidades notificantes, con énfasis en las zonas 

de difícil acceso geográfico. 

 Fortalecer las estrategias de adherencia al 
tratamiento antimalárico, a través del tratamiento 

supervisado. 

 Las GERESA/DIRESA/DISA a través de la 
Dirección de Medicamentos Insumos y Drogas 
deberá asegurar la disponibilidad oportuna de los 

medicamentos antimaláricos y la distribución de 

pruebas rápidas, a fin de mejorar el diagnóstico y 

tratamiento oportuno. 

 Fortalecer las actividades de control vectorial en los 
departamentos endémicos y con presencia de 
vector. 

 Es importante mantener las coordinaciones con los 
países fronterizos para mejorar las referencias de 

los casos de malaria y  la continuidad del 

tratamiento en dichas zonas.  

 Es importante involucrar la participación de los 
gobiernos locales, fuerzas armadas y 

organizaciones privadas en el plan anual de 
prevención y control de las enfermedades 

trasmitidas por vectores, con el fin de obtener un 

mejor impacto en las actividades realizadas. 

 Capacitar permanentemente a los agentes 
comunitarios para la detección de los casos de 

malaria en sitios alejados a través de pruebas 

rápidas. 

 Las GERESA/DIRESA/DISA deberán garantizar el 
financiamiento de las actividades de prevención, 

vigilancia y control de la malaria  en los 

establecimientos de su jurisdicción. 

 Realizar actividades de educación sanitaria para 
sensibilizar a la población a adoptar medidas de 

protección personal, así como medidas de 

prevención primaria para reducir el riesgo a 
enfermar. 
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Resumen de las enfermedades o 
eventos sujetos a notificación 

obligatoria 
Enfermedades sujetas a vigilancia 
epidemiológica a la SE 24 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

Sugerencia para citar: DGE. Resumen de las enfermedades o 

eventos bajo vigilancia epidemiológica en el Perú, del 08 al 14 de 

Junio de 2014. Bol Epidemiol (Lima). 2014; 23 (24): 486 – 490. 

Semana 24 Acumulado Defunción I.A. (*) Semana 24 Acumulado Defunción I.A. (*)

Ántrax (carbunco) 0 0 0 0.00 0 5 0 0.02

Dengue con señales de alarma 59 2231 1 7.32 21 2252 0 7.39

Dengue grave 3 51 11 0.17 0 47 22 0.15

Dengue sin señales de alarma 120 6103 0 20.03 149 8363 0 27.44

Enfermedad de Carrión aguda 9 128 2 0.42 3 125 3 0.41

Enfermedad de Carrión eruptiva 5 74 0 0.24 0 59 0 0.19

Enfermedad de Chagas 0 32 1 0.11 2 40 0 0.13

Fiebre amarilla selvática 0 12 7 0.04 7 27 8 0.09

Hepatitis B 15 502 5 1.65 4 473 2 1.54

Leishmaniasis cutánea 167 3805 0 12.49 5 2474 0 8.03

Leishmaniasis mucocutánea 5 278 0 0.91 1 125 0 0.41

Leptospirosis 32 1095 7 3.59 9 1878 8 6.16

Loxocelismo 8 384 1 10 522 4

Malaria mixta 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00

Malaria P. Falciparum 273 3396 3 11.14 81 3001 0 9.74

Malaria por P. Vivax 1373 19972 5 65.54 568 22738 0 73.79

Muerte materna directa 4 105 4 115

Muerte materna incidental 1 16 0 12

Muerte materna indirecta 2 58 2 59

Muerte fetal 81 1896 29 1567

Muerte neonatal 65 1779 22 1458

Ofidismo 43 1283 4 26 1042 3

Peste bubónica 0 13 0 0.04 2 5 0 0.01

Rabia humana silvestre 0 4 4 0.01 0 1 0 0.00

Sífilis congénita 4 174 3 0.57 4 139 2 24.50

Tétanos 2 13 2 0.04 0 8 3 0.03

Tos ferina 43 1003 6 3.29 6 300 2 0.97

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica en Salud Pública - DGE - MINSA

(Enfermedades congénitas) Población menores de 1 mes

(*) Incidencia acumulada por 100 000 Hab.

ENFERMEDADES
2013 2014

Tabla 1. Enfermedades/eventos sujetos a vigilancia epidemiológica, semana epidemiológica 24, años 2013-2014
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Casos I.A.(*) Casos Casos Casos Casos I.A.(*) Casos Casos Casos I.A.(*) Casos I.A.(*) Casos I.A.(*) Casos I.A.(*) Casos I.A.(*) Casos I.A.(*) Casos I.A.(*)

Amazonas Amazonas 0 0.00 11 0 162 173 41.08 8 2 10 2.37 0 0.00 0 0.00 4 0.95 101 23.98 0 0.00 2 0.47

Áncash Áncash 0 0.00 2 0 9 11 0.96 26 18 44 3.85 0 0.00 0 0.00 4 0.35 170 14.88 1 0.09 0 0.00

Apurímac 0 0.00 0 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00 4 1.64 9 3.69 0 0.00 1 0.41

Chanka 0 0.00 0 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00 4 1.88 1 0.47 0 0.00 0 0.00

Arequipa Arequipa 0 0.00 0 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00 18 1.41 0 0.00 45 3.53 1 0.08 1 0.08 1 0.08

Ayacucho Ayacucho 0 0.00 0 0 0 0 0.00 1 0 1 0.15 0 0.00 0 0.00 75 11.01 32 4.70 1 0.15 45 6.61

Cajamarca 0 0.00 0 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00 1 0.14 0 0.00 0 0.00 69 9.53 0 0.00 1 0.14

Chota 0 0.00 0 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00 1 0.32 0 0.00 3 0.96 15 4.79 0 0.00 0 0.00

Cutervo 0 0.00 1 0 0 1 0.71 4 0 4 2.82 0 0.00 0 0.00 0 0.00 39 27.52 0 0.00 2 1.41

Jaén 0 0.00 61 0 166 227 65.54 57 11 68 19.63 1 0.29 0 0.00 2 0.58 81 23.39 1 0.29 9 2.60

Callao Callao 0 0.00 0 0 0 0 0.00 1 0 1 0.10 1 0.10 0 0.00 3 0.30 0 0.00 0 0.00 1 0.10

Cusco Cusco 0 0.00 3 1 194 198 15.13 4 0 4 0.31 1 0.08 0 0.00 31 2.37 245 18.72 31 2.37 8 0.61

Huancavelica Huancavelica 0 0.00 0 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00

Huánuco Huánuco 0 0.00 31 1 112 144 16.86 0 0 0 0.00 0 0.00 1 0.12 15 1.76 72 8.43 9 1.05 3 0.35

Ica Ica 0 0.00 0 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 0.26 0 0.00 0 0.00 1 0.13

Junín Junín 0 0.00 23 1 305 329 24.53 0 0 0 0.00 1 0.07 4 0.30 25 1.86 125 9.32 13 0.97 11 0.82

La Libertad La Libertad 0 0.00 2 0 33 35 1.91 4 1 5 0.27 0 0.00 0 0.00 5 0.27 133 7.24 1 0.05 9 0.49

Lambayeque Lambayeque 0 0.00 0 0 102 102 8.16 0 0 0 0.00 6 0.48 0 0.00 28 2.24 172 13.76 0 0.00 15 1.20

Lima 0 0.00 0 0 0 0 0.00 10 25 35 3.75 0 0.00 0 0.00 1 0.11 137 14.67 0 0.00 3 0.32

Lima Este 0 0.00 0 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00 26 1.01 1 0.04 0 0.00 2 0.08

Lima Metropolitana 0 0.00 1 0 4 5 0.08 0 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00 68 1.10 0 0.00 0 0.00 3 0.05

Loreto Loreto 0 0.00 1432 24 2713 4169 405.16 0 0 0 0.00 1 0.10 0 0.00 69 6.71 57 5.54 34 3.30 1405 136.54

Madre de Dios Madre de Dios 0 0.00 57 3 801 861 642.03 0 0 0 0.00 1 0.75 0 0.00 4 2.98 239 ##### 15 11.19 83 61.89

Moquegua Moquegua 0 0.00 0 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00 1 0.56 0 0.00 1 0.56 0 0.00 0 0.00 1 0.56

Pasco Pasco 0 0.00 9 0 16 25 8.28 0 0 0 0.00 0 0.00 1 0.33 6 1.99 45 14.90 1 0.33 1 0.33

Luciano Castillo 0 0.00 32 0 109 141 17.39 0 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00 20 2.47 23 2.84 0 0.00 41 5.06

Piura 4 0.39 86 5 1195 1286 126.23 8 2 10 0.98 0 0.00 0 0.00 10 0.98 252 24.74 0 0.00 5 0.49

Puno Puno 0 0.00 0 0 9 9 0.64 0 0 0 0.00 1 0.07 1 0.07 3 0.21 60 4.28 4 0.29 1 0.07

San Martín San Martín 0 0.00 219 8 1741 1968 237.25 1 0 1 0.12 4 0.48 19 2.29 6 0.72 293 35.32 9 1.08 156 18.81

Tacna Tacna 0 0.00 0 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00 2 0.59 0 0.00 0 0.00 1 0.30 0 0.00 0 0.00

Tumbes Tumbes 1 0.43 94 0 335 429 182.83 0 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 28 11.93

Ucayali Ucayali 0 0.00 188 4 357 549 112.12 1 0 1 0.20 0 0.00 1 0.20 6 1.23 100 20.42 4 0.82 37 7.56

5 0.02 2252 47 8363 10662 34.60 125 59 184 0.60 39 0.13 27 0.09 473 1.54 2474 8.03 125 0.41 1878 6.09

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica en Salud Pública - DGE - MINSA

(Enfermedades congénitas) Población menores de 1 mes

(*) Incidencia acumulada por 100 000 Hab.

Total

Apurímac

Cajamarca

Lima

Piura

Tabla 2 - A. Enfermedades / eventos sujetos a vigilancia epidemiológica por DISAS/DIRESAS, semana epidemiológica 24,  año 2014

DEPARTAMENTO

L
e
is

h
m

a
n

ia
s
is

 c
u

tá
n

e
a

L
e
is

h
m

a
n

ia
s
is

 m
u

c
o
c
u

tá
n

e
a

L
e
p
to

s
p
ir

o
s
is

E
n

fe
rm

e
d
a
d
 d

e
 c

h
a
g
a
s

F
ie

b
re

 a
m

a
ri

ll
a
 s

e
lv

á
ti

c
a

H
e
p
a
ti

ti
s
 B

DISAS/DIRESAS

T
o
ta

l 
D

e
n

g
u

e

T
o
ta

l 
E

n
fe

rm
e
d
a
d
 d

e
 C

a
rr

ió
n

Á
n

tr
a
x
 (
c
a
rb

u
n

c
o
)



 

Dirección General de Epidemiología 488 

 

Bol. Epidemiol. (Lima) 23 (24) 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Loxocelismo

Muerte materna directa

Muerte materna incidental

Muerte materna indirecta

Ofidismo

Muerte fetal

Muerte neonatal

C
a
s
o
s

C
a
s
o
s

I.
A

.(
*)

C
a
s
o
s

I.
A

.(
*)

C
a
s
o
s

I.
A

.(
*)

D
e
fu

n
c
ió

n
D

e
fu

n
c
ió

n
D

e
fu

n
c
ió

n
C

a
s
o
s

C
a
s
o
s

I.
A

.(
*)

C
a
s
o
s

I.
A

.(
*)

C
a
s
o
s

I.
A

.(
*)

C
a
s
o
s

I.
A

.(
*)

C
a
s
o
s

I.
A

.(
*)

D
e
fu

n
c
ió

n
D

e
fu

n
c
ió

n

A
m

a
z
o
n

a
s

A
m

a
z
o
n

a
s

2
3

0
0

.0
0

0
0

.0
0

1
0

.2
4

3
1

1
1

0
6

0
0

.0
0

0
0

.0
0

4
4

5
.5

3
0

0
.0

0
1

3
3

.0
9

4
8

3
9

Á
n

c
a
s
h

Á
n

c
a
s
h

2
0

0
0

.0
0

0
0

.0
0

0
0

.0
0

4
0

2
3

0
0

.0
0

0
0

.0
0

0
0

.0
0

0
0

.0
0

2
2

1
.9

3
4

5
3

8

A
p
u

rí
m

a
c

6
0

0
.0

0
0

0
.0

0
0

0
.0

0
1

1
0

0
0

0
.0

0
1

0
.4

1
2

3
8

.2
3

1
0

.4
1

3
1

.2
3

1
6

1
3

C
h

a
n

k
a

0
0

0
.0

0
0

0
.0

0
0

0
.0

0
1

0
0

0
0

0
.0

0
0

0
.0

0
0

0
.0

0
0

0
.0

0
1

0
.4

7
1

1
7

A
re

q
u

ip
a

A
re

q
u

ip
a

0
0

0
.0

0
0

0
.0

0
0

0
.0

0
2

1
3

0
0

0
.0

0
0

0
.0

0
2

9
.6

8
0

0
.0

0
9

0
.7

1
3

8
3

1

A
y
a
c
u

c
h

o
A

y
a
c
u

c
h

o
0

0
0

.0
0

0
0

.0
0

5
4

8
8

0
.4

5
2

0
3

7
0

0
.0

0
0

0
.0

0
1

6
.5

7
0

0
.0

0
2

1
3

.0
8

3
5

4
3

C
a
ja

m
a
rc

a
1

0
0

.0
0

0
0

.0
0

0
0

.0
0

6
1

2
2

0
0

.0
0

0
0

.0
0

0
0

.0
0

0
0

.0
0

6
0

.8
3

6
3

7
4

C
h

o
ta

0
0

0
.0

0
0

0
.0

0
0

0
.0

0
3

0
2

0
0

0
.0

0
0

0
.0

0
1

1
7

.1
9

0
0

.0
0

0
0

.0
0

7
6

C
u

te
rv

o
1

0
0

.0
0

0
0

.0
0

0
0

.0
0

2
0

3
3

0
0

.0
0

0
0

.0
0

0
0

.0
0

0
0

.0
0

0
0

.0
0

8
1

7

J
a
é
n

1
1

0
0

.0
0

0
0

.0
0

0
0

.0
0

4
0

0
1

2
2

0
.5

8
0

0
.0

0
2

2
9

.2
7

0
0

.0
0

2
0

.5
8

2
4

1
2

C
a
ll

a
o

C
a
ll

a
o

8
0

0
.0

0
0

0
.0

0
1

0
.1

0
5

0
6

0
0

0
.0

0
0

0
.0

0
5

3
2

.8
5

0
0

.0
0

1
6

1
.6

1
9

4
8

9

C
u

s
c
o

C
u

s
c
o

1
8

0
0

.0
0

0
0

.0
0

2
4

1
1

8
.4

1
8

0
3

4
4

0
0

.0
0

0
0

.0
0

1
2

4
8

.9
0

0
0

.0
0

7
0

.5
3

1
0

7
9

4

H
u

a
n

c
a
v
e
li

c
a

H
u

a
n

c
a
v
e
li

c
a

8
0

0
.0

0
0

0
.0

0
0

0
.0

0
3

2
1

1
0

0
.0

0
0

0
.0

0
1

7
.4

4
0

0
.0

0
6

1
.2

2
3

9
2

2

H
u

á
n

u
c
o

H
u

á
n

u
c
o

4
0

0
0

.0
0

0
0

.0
0

0
0

.0
0

2
1

1
6
5

0
0

.0
0

0
0

.0
0

4
2

1
.5

2
0

0
.0

0
5

0
.5

9
5
0

3
7

Ic
a

Ic
a

0
0

0
.0

0
0

0
.0

0
0

0
.0

0
1

0
0

0
0

0
.0

0
0

0
.0

0
0

0
.0

0
0

0
.0

0
4

0
.5

1
1

9
1

9

J
u

n
ín

J
u

n
ín

5
4

0
0

.0
0

0
0

.0
0

1
1

7
0

8
7

.2
4

6
1

3
4

7
0

0
.0

0
0

0
.0

0
5

1
7

.2
6

0
0

.0
0

1
0

0
.7

5
7

5
8

5

L
a
 L

ib
e
rt

a
d

L
a
 L

ib
e
rt

a
d

5
9

0
0

.0
0

0
0

.0
0

2
5

1
.3

6
6

1
5

6
1

0
.0

5
0

0
.0

0
1

3
3

8
.9

7
0

0
.0

0
3

1
1

.6
9

1
3

2
8

8

L
a
m

b
a
y
e
q
u

e
L

a
m

b
a
y
e
q
u

e
0

0
0

.0
0

0
0

.0
0

2
0

.1
6

5
0

1
1

2
0

.1
6

0
0

.0
0

2
9

.3
3

0
0

.0
0

1
7

1
.3

6
6
1

8
2

L
im

a
 P

ro
v
in

c
ia

s
2

0
2

0
0

.0
0

0
0

.0
0

0
0

.0
0

0
0

0
8

0
0

.0
0

0
0

.0
0

3
1

7
.0

7
1

0
.1

1
1

0
1

.0
7

1
3

8

L
im

a
 e

s
te

0
0

0
.0

0
0

0
.0

0
0

0
.0

0
4

0
4

2
0

0
.0

0
0

0
.0

0
3

0
6
6
.4

5
0

0
.0

0
1

0
0

.3
9

6
6

4
2

L
im

a
 s

u
r

0
0

0
.0

0
0

0
.0

0
0

0
.0

0
3

0
4

2
0

0
.0

0
0

0
.0

0
3

1
3

2
.4

8
0

0
.0

0
3

2
0

.5
2

2
6
4

2
0

6

L
o
re

to
L

o
re

to
6

0
0

.0
0

2
9

9
8

2
9

1
.3

6
2

0
4

9
7

1
9

9
2

.0
0

1
2

1
2

2
6
2

0
0

.0
0

0
0

.0
0

2
9

.0
5

2
0

.1
9

5
1

4
.9

6
5
5

6
0

M
a
d
re

 d
e
 D

io
s

M
a
d
re

 d
e
 D

io
s

1
0

0
.0

0
0

0
.0

0
8

5
.9

7
0

0
0

3
3

0
0

.0
0

0
0

.0
0

0
0

.0
0

1
0

.7
5

0
0

.0
0

3
1

5

M
o
q
u

e
g
u

a
M

o
q
u

e
g
u

a
0

0
0

.0
0

0
0

.0
0

0
0

.0
0

0
0

0
0

0
0

.0
0

0
0

.0
0

2
7

5
.1

9
0

0
.0

0
0

0
.0

0
5

1

P
a
s
c
o

P
a
s
c
o

0
0

0
.0

0
0

0
.0

0
5

1
.6

6
3

0
0

4
8

0
0

.0
0

0
0

.0
0

1
1

5
.8

8
0

0
.0

0
0

0
.0

0
2

0
2

0

L
u

c
ia

n
o
 C

a
s
ti

ll
o

2
9

0
0

.0
0

0
0

.0
0

6
0

.7
4

4
0

3
1

6
0

0
.0

0
0

0
.0

0
0

0
.0

0
0

0
.0

0
5

0
.6

2
4

0
3

5

P
iu

ra
8

0
0

.0
0

0
0

.0
0

2
0

.2
0

3
1

1
1

1
0

0
.0

0
0

0
.0

0
2

1
0

.0
0

1
0

.1
0

3
0

.2
9

6
6

7
7

P
u

n
o

P
u

n
o

1
0

0
0

.0
0

0
0

.0
0

0
0

.0
0

7
1

4
6

0
0

.0
0

0
0

.0
0

1
3

.4
9

0
0

.0
0

3
0

.2
1

9
0

9
7

S
a
n

 M
a
rt

ín
S

a
n

 M
a
rt

ín
0

0
0

.0
0

2
0

.2
4

2
1

4
2

5
.8

0
5

0
3

2
0

7
0

0
.0

0
0

0
.0

0
3

1
8

.9
7

2
0

.2
4

1
0

.1
2

3
4

4
0

T
a
c
n

a
T

a
c
n

a
1

3
0

0
.0

0
0

0
.0

0
0

0
.0

0
0

0
1

0
0

0
.0

0
0

0
.0

0
1

1
8

.1
8

0
0

.0
0

1
0

.3
0

6
5

T
u

m
b
e
s

T
u

m
b
e
s

1
0

0
.0

0
0

0
.0

0
0

0
.0

0
0

0
0

3
0

0
.0

0
0

0
.0

0
1

2
5
.3

7
0

0
.0

0
7

2
.9

8
1

7
1

8

U
c
a
y
a
li

U
c
a
y
a
li

1
0

0
.0

0
1

0
.2

0
1

7
3

.4
7

1
0

0
1

1
4

7
0

0
.0

0
0

0
.0

0
5

5
7

.1
4

0
0

.0
0

1
0

.2
0

1
6

3
8

5
2

2
0

0
.0

0
3

0
0

1
9

.7
4

2
2

7
3

8
7

3
.7

9
1

1
5

1
2

5
9

1
0

4
2

4
0

.0
1

1
0

.0
0

1
3

9
2

4
.5

0
8

0
.0

3
3

0
0

0
.9

7
1

5
6
7

1
4

5
8

F
u

e
n

te
: 
S

is
te

m
a
 N

a
c
io

n
a
l 
d
e
 V

ig
il

a
n

c
ia

 E
p
id

e
m

io
ló

g
ic

a
 e

n
 S

a
lu

d
 P

ú
b
li

c
a
 -

 D
G

E
 -

 M
IN

S
A

(E
n

fe
rm

e
d
a
d
e
s
 c

o
n

g
é
n

it
a
s
) 
P
o
b
la

c
ió

n
 m

e
n

o
re

s
 d

e
 1

 m
e
s

(*
) 
In

c
id

e
n

c
ia

 a
c
u

m
u

la
d
a
 p

o
r 

1
0
0
 0

0
0
 H

a
b
.

D
E

P
A

R
T

A
M

E
N

T
O

D
IS

A
S

/
D

IR
E

S
A

S

Tos ferina

T
a
b
la

 2
 -
 B

. 
E

n
fe

rm
e
d
a
d
e
s
 /

 e
v
e
n

to
s
 s

u
je

to
s
 a

 v
ig

il
a
n

c
ia

 e
p
id

e
m

io
ló

g
ic

a
 p

o
r 

D
IS

A
S

/
D

IR
E

S
A

S
, 
s
e
m

a
n

a
 e

p
id

e
m

io
ló

g
ic

a
 2

4
, 
 a

ñ
o
 2

0
1

4

T
o
ta

l

A
p
u

rí
m

a
c

C
a
ja

m
a
rc

a

L
im

a

P
iu

ra

Tétanos

Malaria mixta

Malaria P. Falciparum

Malaria por P. Vivax

Peste bubónica

Rabia humana silvestre

Sífilis congénita



 

Dirección General de Epidemiología |  489 

 

Bol. Epidemiol. (Lima) 23 (24) 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

  

S
e
m

a
n

a
 2

4
A

c
u

m
u

la
d
o

S
e
m

a
n

a
 2

4
A

c
u

m
u

la
d
o

S
e
m

a
n

a
 2

4
A

c
u

m
u

la
d
o

S
e
m

a
n

a
 2

4
A

c
u

m
u

la
d
o

A
m

a
zo

n
a
s

A
m

a
zo

n
a
s

6
6
1

1
5
2
8
3

1
9

5
6
7

2
5
5

1
1
5
8
5
0

6
5
5

1
5
8
2
4

1
5

4
2
2

1
5
8

1
1
6
2
4
6

Á
n

c
a
s
h

Á
n

c
a
s
h

8
0
9

1
8
7
2
1

4
2

1
4
6
8

2
4
3

0
2
0
1
8
9

7
8
4

1
9
8
8
8

3
3

1
4
5
8

2
9
8

1
2
1
3
4
6

A
p
u

rí
m

a
c

2
1
5

4
5
1
6

1
5

3
6
1

4
4

0
4
8
7
7

1
4
4

4
5
4
6

1
6

3
6
7

1
7

0
4
9
1
3

C
h

a
n

k
a

6
7

1
6
4
4

0
1
1

3
0

1
6
5
5

8
9

1
5
8
0

0
1
4

1
0

1
5
9
4

A
re

q
u

ip
a

A
re

q
u

ip
a

1
3
8
5

3
7
9
0
0

2
8

1
7
1
9

5
1
7

1
3
9
6
1
9

1
2
9
3

3
8
9
2
6

3
3

1
2
7
3

4
1
9

4
4
0
1
9
9

A
y
a
c
u

c
h

o
A

y
a
c
u

c
h

o
3
7
3

1
0
2
1
1

3
7

7
6
7

2
1

0
1
0
9
7
8

2
8
3

8
9
1
5

1
5

7
1
5

2
2

0
9
6
3
0

C
a
ja

m
a
rc

a
1
3
7

3
4
8
4

1
1

2
8
1

1
8

0
3
7
6
5

1
6
1

4
2
5
5

1
2

2
8
5

5
0

1
4
5
4
0

C
h

o
ta

9
8

2
4
5
0

2
3
3

2
0

2
4
8
3

1
3
1

2
6
4
5

4
3
1

0
0

2
6
7
6

C
u

te
rv

o
7
3

2
0
5
7

0
3
1

3
0

2
0
8
8

5
7

1
6
7
2

0
2
8

7
0

1
7
0
0

J
a
é
n

3
0
4

6
7
9
5

2
9
9

4
1

0
6
8
9
4

2
5
5

5
9
8
6

1
4
8

6
9

0
6
0
3
4

C
a
ll
a
o

C
a
ll
a
o

6
8
0

2
5
7
0
5

1
1

1
8
2

2
5

0
2
5
8
8
7

5
5
0

2
3
0
5
3

2
7
3

4
8

0
2
3
1
2
6

C
u

s
c
o

C
u

s
c
o

7
3
3

2
0
3
2
1

1
3

3
5
5

2
2
1

2
2
0
6
7
6

7
3
5

1
8
7
9
4

2
3

2
5
5

1
4
2

5
1
9
0
4
9

H
u

a
n

c
a
v
e
li

c
a

H
u

a
n

c
a
v
e
li

c
a

3
2
4

8
4
7
4

4
9

1
5
3
8

1
2
6

1
1
0
0
1
2

3
1
3

8
4
9
5

4
2

1
2
1
5

1
2
8

3
9
7
1
0

H
u

á
n

u
c
o

H
u

á
n

u
c
o

6
2
6

1
2
7
8
0

2
1

5
9
9

1
4
0

1
1
3
3
7
9

5
0
7

1
1
2
5
8

1
6

4
3
9

7
0

3
1
1
6
9
7

Ic
a

Ic
a

3
1
7

1
1
5
5
9

1
1

4
2
2

8
5

3
1
1
9
8
1

3
4
1

1
0
7
6
4

6
3
6
9

1
2
4

0
1
1
1
3
3

J
u

n
ín

J
u

n
ín

6
4
2

1
5
7
0
5

1
4

3
4
8

1
0
0

1
1
6
0
5
3

6
4
7

1
5
7
6
0

6
1
8
9

9
0

0
1
5
9
4
9

L
a
 L

ib
e
rt

a
d

L
a
 L

ib
e
rt

a
d

1
0
0
5

3
3
1
0
9

1
7

5
3
2

2
0
1

0
3
3
6
4
1

1
1
8
5

3
3
2
7
0

2
4

5
9
3

2
0
0

0
3
3
8
6
3

L
a
m

b
a
y
e
q
u

e
L
a
m

b
a
y
e
q
u

e
6
2
2

1
8
9
2
7

1
9

5
2
9

1
7
9

0
1
9
4
5
6

4
0
1

1
9
8
2
8

6
4
5
0

2
9
7

0
2
0
2
7
8

L
im

a
7
7
3

2
4
7
2
8

1
3

5
1
0

1
3
2

0
2
5
2
3
8

6
6
7

2
4
9
1
9

1
6

3
5
8

1
6
2

0
2
5
2
7
7

L
im

a
 e

s
te

8
7
5

2
9
2
6
2

1
9

6
2
8

1
3
6

0
2
9
8
9
0

5
7
4

2
6
7
8
2

1
3

3
9
8

1
1
3

0
2
7
1
8
0

L
im

a
 m

e
tr

o
p
o
li

ta
n

a
2
1
1
3

7
2
1
5
8

3
3

1
4
7
8

6
2
4

0
7
3
6
3
6

1
4
5
1

6
7
6
7
2

5
6

1
5
8
2

9
3
0

0
6
9
2
5
4

L
o
re

to
L
o
re

to
1
0
4
0

2
9
5
2
7

1
3
0

4
2
9
6

2
5
8

1
4

3
3
8
2
3

6
3
5

2
4
5
5
6

8
9

2
8
8
3

2
8
0

9
2
7
4
3
9

M
a
d
re

 d
e
 D

io
s

M
a
d
re

 d
e
 D

io
s

1
8
4

3
8
4
3

1
3

1
7
8

5
6

0
4
0
2
1

1
4
9

3
2
2
8

8
1
0
1

3
6

0
3
3
2
9

M
o
q
u

e
g
u

a
M

o
q
u

e
g
u

a
2
4
2

8
7
9
4

1
3

2
3
9

1
0
0

0
9
0
3
3

2
1
9

8
2
3
9

1
2
6
7

9
7

0
8
5
0
6

P
a
s
c
o

P
a
s
c
o

5
3
6

1
1
9
7
5

1
2

3
3
6

1
6
8

1
1
2
3
1
1

4
4
5

1
0
7
2
3

1
7

2
6
9

1
9
0

2
1
0
9
9
2

L
u

c
ia

n
o
 C

a
s
ti

ll
o

4
6
9

1
1
1
1
6

1
6

2
0
2

4
1

1
1
1
3
1
8

3
8
4

1
3
0
0
6

3
2
7
0

1
0
2

1
1
3
2
7
6

P
iu

ra
5
4
6

1
4
8
8
9

8
3
3
6

2
3
8

0
1
5
2
2
5

3
9
7

1
5
2
7
4

9
1
7
6

1
8
7

0
1
5
4
5
0

P
u

n
o

P
u

n
o

2
8
5

8
0
8
9

2
8

7
6
9

2
2
2

4
8
8
5
8

2
7
3

6
7
5
6

7
3
2
7

1
1
3

0
7
0
8
3

S
a
n

 M
a
rt

ín
S

a
n

 M
a
rt

ín
3
0
5

5
9
9
1

3
6

7
6
1

6
2

0
6
7
5
2

2
4
2

6
8
2
3

2
8

6
8
3

7
3

1
7
5
0
6

T
a
c
n

a
T

a
c
n

a
3
2
1

1
2
4
4
2

0
7
0

3
0

0
1
2
5
1
2

2
7
8

1
1
9
5
6

3
8
2

2
7

1
1
2
0
3
8

T
u

m
b
e
s

T
u

m
b
e
s

5
5

2
3
8
9

0
2
5

7
3

0
2
4
1
4

1
3
8

2
5
8
2

1
2
0

4
1

0
2
6
0
2

U
c
a
y
a
li

U
c
a
y
a
li

7
0
0

1
2
7
5
2

8
4

1
6
8
6

4
5

0
1
4
4
3
8

5
2
6

1
1
9
7
6

5
0

1
3
7
8

9
8

0
1
3
3
5
4

1
7

5
1

5
4

9
7

5
9

6
7

1
6

2
1

3
5
6

4
4

0
9

3
0

5
1

8
9

5
2

1
4

9
0

9
4

7
9

9
5
1

5
5
5

1
7

0
1

8
4

5
8

9
3

2
4

9
6
9

6
9

F
u

e
n

te
: 
S

is
te

m
a
 N

a
c
io

n
a
l 
d
e
 V

ig
il

a
n

c
ia

 E
p
id

e
m

io
ló

g
ic

a
 e

n
 S

a
lu

d
 P

ú
b
li

c
a
 -

 D
G

E
 -

 M
IN

S
A

T
o
ta

l

A
p
u

rí
m

a
c

C
a
ja

m
a
rc

a

L
im

a

P
iu

ra

D
e
fu

n
c
io

n
e
s

T
o
ta

l 
E

D
A

S

2
0

1
3

D
E

P
A

R
T

A
M

E
N

T
O

T
a
b
la

 3
. 
E

p
is

o
d
io

s
 d

e
 l

a
s
 e

n
fe

rm
e
d
a
d
e
s
 d

ia
rr

é
ic

a
s
 a

g
u

d
a
s
 p

o
r 

D
IS

A
S

/
D

IR
E

S
A

S
, 
s
e
m

a
n

a
 e

p
id

e
m

io
ló

g
ic

a
 2

4
, 
a
ñ

o
s
 2

0
1

3
-2

0
1

4

D
ia

rr
e
a
s
 a

c
u

o
s
a
s

D
ia

rr
e
a
s
 d

is
e
n

té
ri

c
a
s

D
e
fu

n
c
io

n
e
s

T
o
ta

l 
E

D
A

S
D

IS
A

S
/
D

IR
E

S
A

S
D

ia
rr

e
a
s
 a

c
u

o
s
a
s

D
ia

rr
e
a
s
 d

is
e
n

té
ri

c
a
s

2
0

1
4

H
o
s
p
it

a
li

z
a
d
o
s

H
o
s
p
it

a
li

z
a
d
o
s



 

Dirección General de Epidemiología 490 

 

Bol. Epidemiol. (Lima) 23 (24) 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

S
e
m

a
n

a
 2

4
A

c
u

m
u

la
d
o

S
e
m

a
n

a
 2

4
A

c
u

m
u

la
d
o

S
e
m

a
n

a
 2

4
A

c
u

m
u

la
d
o

S
e
m

a
n

a
 2

4
A

c
u

m
u

la
d
o

A
m

a
zo

n
a
s

A
m

a
zo

n
a
s

3
6
1
4

6
9
6
9
6

5
2

6
9
6

1
7
6

2
2

7
0
3
9
2

1
7
1
0

3
0
6
9
4

2
3

2
0
1

3
2

5
3
0
8
9
5

Á
n

c
a
s
h

Á
n

c
a
s
h

5
8
4
8

1
0
2
5
6
8

7
2

1
1
2
8

5
7
4

1
4

1
0
3
6
9
6

2
4
1
4

4
3
8
4
4

1
5

2
6
1

1
4
0

2
4
4
1
0
5

A
p
u

ri
m

a
c

1
5
9
6

2
7
0
6
6

2
0

2
9
2

1
1
8

4
2
7
3
5
8

6
3
5

1
1
6
2
9

2
1
0
0

2
6

2
1
1
7
2
9

C
h

a
n

k
a

1
0
2
4

1
8
9
5
0

4
1
2
2

3
0

0
1
9
0
7
2

4
8
8

7
6
8
2

1
2
0

3
0

7
7
0
2

A
re

q
u

ip
a

A
re

q
u

ip
a

1
1
0
1
2

1
7
9
2
5
0

1
2
4

1
7
3
8

6
2
0

2
1
8
0
9
8
8

3
7
8
0

7
1
9
7
8

4
8

4
6
8

1
1
9

2
7
2
4
4
6

A
y
a
c
u

c
h

o
A

y
a
c
u

c
h

o
3
1
1
2

6
0
5
6
8

3
4

3
8
6

1
4
0

8
6
0
9
5
4

1
2
7
5

2
6
0
4
6

2
5

2
3
9

1
2
4

1
2

2
6
2
8
5

C
a
ja

m
a
rc

a
2
5
9
8

4
7
0
1
8

6
8

9
9
4

4
5
4

1
2

4
8
0
1
2

1
3
2
8

2
1
9
6
4

1
6

2
3
4

8
5

0
2
2
1
9
8

C
h

o
ta

1
3
7
8

2
7
0
5
0

6
1
6
0

2
8

0
2
7
2
1
0

7
8
4

1
4
7
2
7

3
2
8

4
0

1
4
7
5
5

C
u

te
rv

o
1
0
0
8

1
7
0
9
6

1
6

1
0
0

8
6

1
7
1
9
6

3
1
4

6
2
9
3

3
2
7

1
0

6
3
2
0

J
a
é
n

2
2
3
2

3
9
4
8
4

1
8

2
5
6

5
6

0
3
9
7
4
0

9
5
9

1
5
3
4
9

8
9
7

2
5

0
1
5
4
4
6

C
a
ll
a
o

C
a
ll
a
o

6
6
1
6

1
2
6
3
7
6

3
0

6
8
2

7
0

1
4

1
2
7
0
5
8

5
2
8

4
9
2
8
8

1
0

3
4
2

1
9

1
4
9
6
3
0

C
u

s
c
o

C
u

s
c
o

7
5
1
2

1
1
8
8
5
0

1
2
9

1
5
2
1

4
6
6

3
1

1
2
0
3
7
1

2
6
2
6

4
3
5
7
4

2
9

3
0
5

1
1
0

1
6

4
3
8
7
9

H
u

a
n

c
a
v
e
li

c
a

H
u

a
n

c
a
v
e
li

c
a

3
1
3
2

5
8
8
4
0

2
4

5
2
6

1
8
0

1
2

5
9
3
6
6

1
4
4
1

2
6
6
3
2

1
1

1
6
2

6
9

4
2
6
7
9
4

H
u

á
n

u
c
o

H
u

á
n

u
c
o

3
6
5
0

7
6
2
4
2

5
2

1
6
8
8

7
9
0

2
8

7
7
9
3
0

1
7
0
8

3
0
4
9
8

3
1

5
0
9

2
8
4

1
3

3
1
0
0
7

Ic
a

Ic
a

3
8
4
6

8
1
0
2
0

2
0

6
1
6

3
1
2

1
0

8
1
6
3
6

1
6
2
3

3
3
3
0
3

2
9

2
5
0

1
2
9

0
3
3
5
5
3

J
u

n
ín

J
u

n
ín

4
1
5
6

8
1
6
9
2

5
0

1
1
1
0

5
2
0

3
4

8
2
8
0
2

1
9
7
1

3
6
2
4
0

6
1

4
4
8

1
8
4

1
1

3
6
6
8
8

L
a
 L

ib
e
rt

a
d

L
a
 L

ib
e
rt

a
d

7
2
6
0

1
6
3
9
5
2

5
8

1
3
4
6

4
4
8

1
0

1
6
5
2
9
8

3
2
2
7

6
4
1
0
0

1
9

4
1
8

1
2
4

2
6
4
5
1
8

L
a
m

b
a
y
e
q
u

e
L
a
m

b
a
y
e
q
u

e
5
8
6
4

1
1
7
0
6
8

9
6

9
4
2

1
0
6

4
1
1
8
0
1
0

1
2
5
2

4
6
7
9
7

1
7

2
3
5

3
6

1
4
7
0
3
2

L
im

a
6
8
5
0

1
3
2
6
0
6

4
2

8
8
6

3
3
8

2
1
3
3
4
9
2

2
3
9
6

5
6
6
1
8

2
3

3
1
1

9
3

1
5
6
9
2
9

L
im

a
 e

s
te

8
1
1
8

1
6
5
0
4
2

9
6

2
8
0
4

1
3
3
8

1
0

1
6
7
8
4
6

2
7
8
9

6
5
7
8
3

6
8

1
1
7
6

6
4
6

1
6
6
9
5
9

L
im

a
 m

e
tr

o
p
o
li

ta
n

a
1
8
5
5
6

3
8
5
3
4
6

2
0
8

4
6
8
8

1
7
9
4

2
2

3
9
0
0
3
4

5
2
5
1

1
5
2
7
7
4

1
0
7

1
8
6
0

7
4
0

4
1
5
4
6
3
4

L
o
re

to
L
o
re

to
4
0
0
8

1
2
9
0
4
8

1
5
0

3
4
9
4

1
2
3
2

7
2

1
3
2
5
4
2

1
6
7
6

5
2
7
9
3

4
7

1
1
8
9

4
2
5

1
2

5
3
9
8
2

M
a
d
re

 d
e
 D

io
s

M
a
d
re

 d
e
 D

io
s

7
1
8

1
6
3
3
0

1
4

1
9
0

6
8

0
1
6
5
2
0

3
4
1

6
7
0
2

4
5
7

1
0

1
6
7
5
9

M
o
q
u

e
g
u

a
M

o
q
u

e
g
u

a
1
5
7
4

2
4
9
2
6

2
0

2
4
6

1
5
4

0
2
5
1
7
2

7
7
7

1
1
8
1
1

3
2
5

1
5

0
1
1
8
3
6

P
a
s
c
o

P
a
s
c
o

2
2
5
4

4
5
7
5
6

3
0

6
0
0

3
0
6

1
4

4
6
3
5
6

1
2
4
9

2
0
4
7
4

1
0

1
5
3

5
0

6
2
0
6
2
7

L
u

c
ia

n
o
 C

a
s
ti

ll
o

3
5
9
2

5
7
1
1
8

5
0

6
0
0

2
8
6

0
5
7
7
1
8

1
4
9
8

2
9
0
2
4

1
7

2
7
8

1
4
3

3
2
9
3
0
2

P
iu

ra
4
9
0
2

8
1
3
7
0

1
0
2

1
3
9
6

2
7
2

1
2

8
2
7
6
6

1
4
7
2

3
4
4
3
2

2
5

4
3
8

1
0
4

3
3
4
8
7
0

P
u

n
o

P
u

n
o

6
3
0
4

9
7
6
5
8

9
0

1
6
8
0

6
4
4

4
8

9
9
3
3
8

1
7
6
2

3
1
4
8
7

9
1
6
7

4
0

1
0

3
1
6
5
4

S
a
n

 M
a
rt

ín
S

a
n

 M
a
rt

ín
2
6
5
6

5
1
9
8
4

5
6

9
8
6

1
6
8

4
5
2
9
7
0

1
4
5
7

2
5
4
8
8

3
4

3
4
9

6
1

2
2
5
8
3
7

T
a
c
n

a
T

a
c
n

a
2
7
7
6

4
2
8
1
0

1
2

1
3
0

5
6

0
4
2
9
4
0

7
9
8

1
6
4
4
9

1
3
0

1
6

1
1
6
4
7
9

T
u

m
b
e
s

T
u

m
b
e
s

9
2
6

1
8
3
4
6

1
4

2
0
2

1
2
6

4
1
8
5
4
8

4
6
2

8
5
4
5

2
5
5

4
8

0
8
6
0
0

U
c
a
y
a
li

U
c
a
y
a
li

3
3
5
2

8
1
4
4
6

6
6

1
6
1
8

4
3
2

1
2

8
3
0
6
4

1
7
5
5

3
4
5
7
7

4
0

4
6
6

9
4

5
3
5
0
4
3

1
4

2
0

4
4

2
7

4
2

5
7

2
1

8
2

3
3

3
8

2
3

1
2

3
1

0
4

1
1

2
7

7
6
3

9
5

5
1

7
4

6
1

1
2

7
5
9

5
7

4
1

1
0

8
9

8
3

9
9

9
1

2
0

1
1

3
8

4
9

3

F
u

e
n

te
: 
S

is
te

m
a
 N

a
c
io

n
a
l 
d
e
 V

ig
il

a
n

c
ia

 E
p
id

e
m

io
ló

g
ic

a
 e

n
 S

a
lu

d
 P

ú
b
li

c
a
 -

 D
G

E
 -

 M
IN

S
A

T
o
ta

l

A
p
u

rí
m

a
c

C
a
ja

m
a
rc

a

L
im

a

P
iu

ra

D
e
fu

n
c
io

n
e
s

T
o
ta

l 
IR

A
S

IR
A

S
 (
n

o
 n

e
u

m
o
n

ía
s
)

D
E

P
A

R
T

A
M

E
N

T
O

T
a
b
la

 4
. 
E

p
is

o
d
io

s
 d

e
 l

a
s
 i

n
fe

c
c
io

n
e
s
 r

e
s
p
ir

a
to

ri
a
s
 a

g
u

d
a
s
 p

o
r 

D
IS

A
S

/
D

IR
E

S
A

S
, 
s
e
m

a
n

a
 e

p
id

e
m

io
ló

g
ic

a
 2

4
, 
a
ñ

o
s
 2

0
1

3
-2

0
1

4

N
e
u

m
o
n

ía
s

H
o
s
p
it

a
li

z
a
d
o
s

D
e
fu

n
c
io

n
e
s

T
o
ta

l 
IR

A
S

D
IS

A
S

/
D

IR
E

S
A

S

2
0

1
3

2
0

1
4

IR
A

S
 (
n

o
 n

e
u

m
o
n

ía
s
)

N
e
u

m
o
n

ía
s

H
o
s
p
it

a
li

z
a
d
o
s



 

Dirección General de Epidemiología |  491 

 

Bol. Epidemiol. (Lima) 23 (24) 

Indicadores de la vigilancia de 
Sarampión-Rubéola 
 

La Red Nacional de Epidemiología (RENACE) está 

conformada por 7501 unidades notificantes, que 
vienen a ser Establecimientos de Salud designados 

oficialmente por las DISA/DIRESA/GERESA del país 

y son quienes contribuyen a dar sostenibilidad al 

sistema de vigilancia de sarampión y rubéola. 

En el año 2013, se notificaron 457 casos sospechosos 

de sarampión y rubéola, siendo descartados el 100%. 

Hasta la SE 24-2014 se notificaron 172 casos de 

enfermedades febriles eruptivas: 156 sospechosos de 

rubéola y 16 sospechosos de sarampión. Del total de 

casos notificados 139 fueron descartados y 33  están 

pendientes de clasificación. 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

En cuanto a la vigilancia conjunta  de sarampión y 

rubéola, la calidad del sistema de vigilancia 

epidemiológica se expresa a través de los siguientes 
indicadores: 

 Tasa de notificación: 1,21 por cada 100 000 
habitantes. 

 Porcentaje de investigación adecuada: 90,69%. 

 Porcentaje de visita domiciliaria: 94,76%. 

 Porcentaje de muestras de sangre que llegan al 
INS antes de los 5 días: 86,05%. 

 Porcentaje de resultados del INS reportados antes 
de los 4 días: 73,8%.  
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Amazonas Amazonas 0.51 1 0 1 0 431 100.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Áncash Áncash 0.00 0 0 0 0 400 100.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Apurímac 5.23 7 3 4 0 279 100.00 71.00 71.00 43.00 43.00

Chanka 1.30 1 1 0 0 83 100.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Arequipa Arequipa 7.49 44 1 43 0 281 100.00 100.00 100.00 95.45 68.10

Ayacucho Ayacucho 1.27 4 1 3 0 359 98.90 100.00 100.00 100.00 75.00

Cajamarca 0.00 0 0 0 0 230 100.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Chota 0.00 0 0 0 0 251 99.60 0.00 0.00 0.00 0.00

Cutervo 0.00 0 0 0 0 184 100.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Jaén 0.63 1 0 1 0 166 100.00 100.00 0.00 0.00 0.00

Callao Callao 2.39 11 2 9 0 75 100.00 100.00 100.00 100.00 70.00

Cusco Cusco 0.99 6 1 5 0 331 100.00 80.00 100.00 50.00 50.00

Huancavelica Huancavelica 0.44 1 0 1 0 395 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

Huánuco Huánuco 0.25 1 1 0 0 300 100.00 100.00 0.00 0.00 0.00

Ica Ica 0.00 0 0 0 0 132 99.25 0.00 0.00 0.00 0.00

Junín Junín 1.62 10 1 9 0 419 100.00 100.00 100.00 33.00 66.60

La Libertad La Libertad 0.71 6 6 0 0 341 100.00 100.00 100.00 100.00 75.00

Lambayeque Lambayeque 0.69 4 1 3 0 200 100.00 50.00 100.00 50.00 75.00

Lima Región 0.93 4 0 4 0 315 100.00 100.00 100.00 100.00 0.00

Lima Metropolitana 1.50 43 2 41 0 265 100.00 93.00 100.00 83.80 57.60

Lima Este 0.51 6 0 6 0 114 100.00 83.30 83.30 83.00 67.00

Loreto Loreto 0.42 2 0 2 0 365 94.81 50.00 50.00 100.00 0.00

Madre de Dios Madre de Dios 3.23 2 2 0 0 90 96.77 100.00 100.00 0.00 0.00

Moquegua Moquegua 2.43 2 2 0 0 68 100.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Pasco Pasco 0.00 0 0 0 0 263 100.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Piura 1.28 6 3 3 0 178 97.27 83.30 100.00 100.00 67.00

Luciano Castillo 0.53 2 2 0 0 183 96.83 100.00 100.00 100.00 50.00

Puno Puno 0.00 0 0 0 0 185 100.00 0.00 0.00 0.00 0.00

San Martín San Martín 0.00 0 0 0 0 180 75.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Tacna Tacna 0.00 0 0 0 0 85 97.70 0.00 0.00 0.00 0.00

Tumbes Tumbes 3.69 4 2 2 0 43 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

Ucayali Ucayali 1.77 4 2 2 0 208 100.00 50.00 100.00 75.00 75.00

1.21 172 33 139 0 7399 98.64 90.69 94.76 86.05 73.80

1 y 2: El mínimo  esperado para el indicador es 80%

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica en Salud Pública - DGE - MINSA  
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Indicadores de la vigilancia de 
Parálisis Flácida Aguda 

La Dirección General de Epidemiología recibe la 

notificación de casos de Parálisis Flácida Aguda (PFA) 

de las 7501 unidades notificantes  del país, a través  
del Sistema Nacional  de Vigilancia  Epidemiológica.  

En el año 2013, hasta la SE 24 se notificaron 40 

casos  sospechosos de PFA con una tasa de  0,99 por 

100 000 menores de 15 años. En el presente año, en 

el mismo periodo, se han notificado 26 casos de PFA, 
encontrándose 16 descartado y 10 en investigación.  

Los casos proceden de 12 GERESA/DIRESA/DISA 

(37,5% del total que realizaron la notificación 

semanal), siendo éstas: 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

Ayacucho, Arequipa, Callao,  Cusco, Ica, La Libertad, 

Lima Este, Lima Región, Lima Metropolitana, Loreto, 

Puno  y  Tacna. 

El monitoreo de la Vigilancia de PFA, expresado en 

indicadores es: 

 Tasa  de notificación nacional: 0,65 casos por 
100 000 menores de 15 años. 

 Notificación semanal oportuna: 98,64%. 

 Investigación de los casos dentro de las 48 horas: 
88,5%. 

 Porcentaje con muestra adecuada: 84,6% 

En nuestro país la vigilancia  epidemiológica de PFA y 

la organización de los servicios se realiza en forma 
dinámica y en equipo. 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

  
Amazonas Amazonas 0 0.00 100.00

Áncash Áncash 0 0.00 100.00

Apurímac 0 0.00 100.00

Chanka 0 0.00 100.00

Arequipa Arequipa 4 2.75 100.00 75.00 3 0 1 0 0 4 3 75.00 0

Ayacucho Ayacucho 1 0.94 98.90 100.00 1 0 0 0 0 1 1 100.00 0

Cajamarca 0 0.00 100.00

Chota 0 0.00 99.60

Cutervo 0 0.00 100.00

Jaén 0 0.00 100.00

Callao Callao 1 0.91 100.00 100.00 1 0 0 0 0 1 1 100.00 0

Cusco Cusco 1 0.56 100.00 100.00 1 0 0 0 0 1 1 100.00 0

Huancavelica Huancavelica 0 0.00 100.00

Huánuco Huánuco 0 0.00 100.00

Ica Ica 2 2.05 99.25 0.00 2 0 0 0 0 1 1 100.00 0

Junín Junín 0 0.00 100.00

La Libertad La Libertad 4 1.66 100.00 100.00 1 0 3 0 0 1 1 75.00 1

Lambayeque Lambayeque 0 0.00 100.00 100.00 0 0 0 0 0 1 1 100.00 0

Lima Región 3 2.50 100.00 100.00 3 0 0 0 0 1 1 100.00 0

Lima Metropolitana 3 0.44 100.00 100.00 0 0 3 0 0 3 2 63.00 0

Lima Este 3 0.98 100.00 100.00 2 0 1 0 0 3 2 63.00 0

Loreto Loreto 1 0.61 94.81 100.00 1 0 0 0 0 1 1 100.00 0

Madre de Dios Madre de Dios 0 0.00 96.77

Moquegua Moquegua 0 0.00 100.00

Pasco Pasco 0 0.00 100.00

Piura 0 0.00 97.27

Luciano Castillo 0 0.00 96.83

Puno Puno 1 0.49 100.00 100.00 1 0 0 0 0 1 1 100.00 0

San Martín San Martín 0 0.00 75.00

Tacna Tacna 2 4.98 97.70 100.00 0 0 2 0 0 1 1 100.00 0

Tumbes Tumbes 0 0.00 100.00

Ucayali Ucayali 0 0.00 100.00

26 0.65 98.64 88.5 16 0 10 0 0 20 17 84.6 1

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

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica en Salud Pública - DGE - MINSA 
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Brotes y otras emergencias 
sanitarias 
 

Situación actual de dengue en el 
Departamento de Piura 
 
 

 

 

La Dirección General de Epidemiología (DGE) viene 

informando la situación de la transmisión de dengue 

en el departamento de Piura. 

I. Situación actual 

Hasta la SE 24, en el distrito de Piura se han 

notificado 1087 casos de dengue. El 37,8% (411) son 

casos confirmados, el 6,5% (71) presentaron signos de 

alarma y el 0,4% (04) correspondieron a dengue grave, 

que incluye 04 defunciones. 

El promedio de la edad de los casos es de 32 años, la 

mediana de 28 años, con un rango que oscila entre 

menores de 01 y 99 años. 

El 54,9% de los casos notificados corresponden al sexo 

femenino y el grupo de edad más afectado es de 15 a 
59 años con el 72,2% (785). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

De las 04 defunciones notificadas, 03 han sido 

confirmadas por laboratorio y la cuarta viene siendo 

investigada. Las defunciones corresponden a adultos 
de sexo masculino, con un rango de edad que varía 

entre 28 y 78 años, los cuales proceden de las 

localidades: AAHH San Martín (03) y Urb. Los Titanes 

(01).  

En este año el número de casos notificados para el 
distrito de Piura, es significativamente mayor a lo 

notificado durante el mismo periodo del año anterior 

(78 en el 2013 Vs 1087 en el 2014), encontrándose 

actualmente en brote. 

El brote se inició en la SE 06 en el AAHH San Martín. 

En la actualidad en esta localidad se notifica el 25,1% 
del total de casos del distrito de Piura. A la fecha 98 

localidades notifican casos y en 50 de ellas existe 

transmisión confirmada, evidenciándose un nuevo 

incremento de casos en la localidad AAHH San Martín.  

A nivel de la región, hasta la SE 24 la DIRESA Piura 
notificó 1427 casos de dengue, de los cuales el 35% 

(499) son confirmados y el 65% (928) son probables. 

Del total de casos, el 91,4% (1304) son sin signos de 

alarma, el 8,2% (118) presentaron signos de alarma y 

el 0,4% (05) son dengue grave, además de 5 

defunciones, procedentes de los distritos de Castilla 
(01) y Piura (3 confirmadas y 01 en investigación). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sugerencia para citar: DGE. Situación actual de dengue en el 
Departamento de Piura. Bol Epidemiol (Lima). 2014; 23 (24): 493 

495. 

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica en Salud Pública – DGE – MINSA 

Figura 1. Casos de dengue por semanas epidemiológicas. Distrito de Piura, 2013 - 2014 (a la SE 24) 
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Actualmente en la región Piura, son 21 los distritos 

que notifican casos. El 94% de los casos se concentran 
en 05 distritos: Piura (76,2%),  La  Unión (6,7%), Castilla 

(5,5%), Pariñas (2,9%) y Sullana (2,7%). Desde la SE 08 

el comportamiento de la incidencia de casos es 

ascendente en la región. 

Desde inicios de año, las localidades de  los distritos 
de la Región Piura han presentado niveles de 

infestación (IA) elevados, los cuales persisten 

actualmente; en el mes de mayo, en el distrito de La 

Unión, los rangos oscilaron entre 4,52% y 5,26%, en 

Sechura fue de 5,4%; y en el mes de junio en 

Chulucanas 2,13%. 

Entre los determinantes que determinan la 

persistencia de la transmisión de dengue en la región, 

son: 

 Insuficiente abastecimiento de agua 
intradomiciliaria e inadecuado almacenamiento 

del mismo. 

 Desplazamiento poblacional desde y hacia zonas 

con transmisión. En las SE 02 y 07, se detectó 
casos importados de Yurimaguas y Juanjuí 

respectivamente. 

 Insuficiente recurso humano y logístico que limita 
el desarrollo integral de las actividades de 

vigilancia y control vectorial.  

    
En lo que va del año, el Instituto Nacional de Salud (INS) 

ha identificado la circulación del serotipo DENV-2, 

genotipo América/Asia en la región. 

II.- Actividades realizadas 

Ante la ocurrencia de los casos confirmados, la región 

Piura en coordinación con el nivel local, viene 
realizando las siguientes actividades: 

 Investigación y seguimiento de casos probables de 
dengue, así como vigilancia y notificación diaria de  

casos probables de dengue hospitalizados en los 

diferentes establecimientos de salud. 

 Fortalecimiento de la vigilancia y atención de febriles, 
así como la implementación de sala para atención de 

pacientes hospitalizado por dengue con signos de  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

alarma en todos los EESS I-3 y I-4 de los distritos de 

Piura y Castilla. 

 Se ha establecido el seguimiento diario de pacientes 
hospitalizados por dengue en todos los 

establecimientos de salud; así como las visitas de 

monitoreo para verificar la atención de pacientes de 

forma gratuita y oportuna. 

 El 06 de junio se realizó el I ciclo de nebulización 
espacial en la localidad del EESS Consuelo Velasco 

del distrito de Piura, obteniendo una cobertura de 
86,22%.  

 En el mes de junio (días 3, 6, 9, 10 y 11) se realizó el 
ciclo de nebulización en el EESS Los Algarrobos, que 

cuenta con 17 598 viviendas, habiéndose priorizado 

la intervención en 15 sectores con un total de 4500 

viviendas focalizadas, logrando una cobertura de 
79,76%. Cabe mencionar que existe retraso de las 

actividades por desabastecimiento de combustible.  

 En la localidad de Chulucanas, se vienen realizando 
actividades de control focal, para lo cual se han 

programado 35 sectores (11 070 viviendas), teniendo 

un avance del 12,55% de cobertura en los días del 05 

al 10 de junio.  

 Del 26 al 29/05/14, la DGE desplazó un profesional 
para la investigación de la situación epidemiológica 

de la región Piura. 

 

III.- Análisis de la situación 

 En la actualidad la región Piura, presenta 
transmisión activa de dengue, concentrada en el 

distrito de Piura, con ocurrencia de casos graves y 

defunciones. La tendencia de casos notificados, es 

ascendente. 

 La persistencia de los niveles elevados de índices 
aédicos, es un riesgo para la dispersión del dengue 

a localidades sin casos o con baja transmisión y 
para la ocurrencia de brotes. 

 La limitada disponibilidad de recursos financieros 
para el desarrollo de actividades de vigilancia y 

control vectorial, no garantizan el impacto en la 

reducción de la densidad vectorial, lo que 

determina que la transmisión persista. 

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica en Salud Pública – DGE – MINSA  

 

Tabla 1. Casos de dengue según distritos y semanas epidemiológicas. Piura, 2013 - 2014 (a la SE 24) 

1 - 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

PIURA 149 93 2 3 9 9 7 6 5 0 1 2 6 6 1 3 4 3 3 2 2 11 26 42 42 74 66 71 101 70 73 60 72 80 74 75 83 49 1087 76.2

LA UNION 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 2 8 9 2 1 8 37 25 95 6.7

CASTILLA 47 34 0 0 1 1 0 0 2 3 1 2 3 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 2 8 7 8 10 7 6 7 6 8 4 2 79 5.5

PARIÑAS 802 802 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 2 5 12 9 4 3 0 4 1 42 2.9

SULLANA 175 175 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 5 1 1 3 0 2 4 1 1 0 4 8 5 38 2.7

TAMBO GRANDE 46 46 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 4 8 10 6 31 2.2

BELLAVISTA 63 63 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3 0 0 5 2 1 7 2 21 1.5

MANCORA 570 570 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 6 0.4

CHULUCANAS 5 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 4 0.3

MORROPON 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 0.1

OTROS 192 191 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 2 0 6 8 3 22 1.5

Total general 2049 1979 2 3 10 10 7 6 7 3 2 5 9 6 1 3 4 3 3 3 3 11 28 45 46 84 71 82 113 81 96 91 97 102 91 112 162 95 1427 100.0

DISTRITO
Total 

2013

2013 Total 

2014
%

2014



 

Dirección General de Epidemiología |  495 

 

Bol. Epidemiol. (Lima) 23 (24) 

 La circulación del DENV-2, genotipo América/ 
Asia, determina un riesgo permanente de 

ocurrencia de casos graves y muertes por dengue. 

 El brote en el distrito de Piura y el incremento de 
casos en los distritos aledaños deben alertar al 
personal, así como a los servicios de salud para 

brindar un manejo clínico oportuno y adecuado a 

los pacientes. 

  

IV.- Plan de trabajo  

 Considerando que la trasmisión se ha extendido a 
un gran número de localidades, la DIRESA Piura 

debe continuar con el fortalecimiento de los 

servicios de salud para la atención de casos de 

dengue de diferentes grados de severidad, según 
niveles de atención.  

 Es necesario que la DIRESA a través de la DESA 
optimice las actividades de vigilancia y control 

entomológico, para lograr disminuir los niveles de 

infestación aédica, a fin de cortar la cadena 

epidemiológica de transmisión. 

 La DIRESA debe fortalecer las estrategias de 
comunicación y promoción de la salud para el 
involucramiento de la población en la adopción de 

medidas para el control del vector y para acudir 

oportunamente a los servicios de salud.  

 Las diferentes instancias del MINSA según 
funciones de su competencia deben continuar 

brindando apoyo y asistencia técnica al equipo 

regional. 

 La Dirección General de Epidemiología evalúa en 
forma permanente la situación actual de dengue en 

Piura en coordinación con la Oficina de 

Epidemiología de la DIRESA Piura.  

 
Fuente: Reporte de la Oficina de Epidemiología de la  
             DIRESA Piura. 

     Noti Sp – DGE 
     Reportes DIGESA 

     NetLab INS 
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Indicadores de monitoreo de la 
notificación de casos 

Indicadores de monitoreo de la notificación en la 

semana epidemiológica 24, 2014 

 

 
 
 
Los indicadores de monitoreo contribuyen a mejorar 

la disposición de información oportuna y de calidad 

en el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica, 

que permiten el procesamiento y análisis para la toma 
de decisiones en la prevención y control de los daños 

sujetos a vigilancia epidemiológica en salud pública. 

La ponderación de indicadores equivale al 100%. 
 

Tabla 1. Ponderación de indicadores de las unidades 
notificantes  de la Red Nacional de Epidemiología (RENACE) 

 

 

 
Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica en Salud Pública – 

DGE - MINSA 

Tabla 2. Puntajes para cada indicador de las unidades 

notificantes  de la Red Nacional de Epidemiología (RENACE) 
año 2014 

 
Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica en Salud Pública – 

DGE – MINSA 
 

En la SE 24-2014, la Red Nacional de Epidemiología 

(RENACE) obtuvo un puntaje ponderado de 98,1 
sobre 100 puntos, calificado como óptimo. 

El indicador más bajo para la SE 24 fue 

retroinformación con 93,4% sobre 100%, calificado 

como óptimo. 

Respecto a la cobertura, la RENACE alcanzó el 98,6%,  

calificando como bueno y los indicadores calidad del 
dato 97,8%, oportunidad 100%, seguimiento 100% y 

regularización 100%, calificaron como óptimo, se 

muestra en la figura 1.  

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Puntaje desagregado de los indicadores de monitoreo 
de la información del Sistema de Vigilancia Epidemiológica, 
Perú SE 24 – 2014 

 

Figura 2. Indicadores de monitoreo de la información del 
Sistema de Vigilancia Epidemiológica por regiones,                  

Perú SE 24 – 2014 

En el puntaje final de los indicadores (Figura 2 y 3), 

se observa que todas las GERESA/DIRESA/DISA del 

país obtuvieron el puntaje por encima del mínimo 

esperado para esta semana. 

Del puntaje total, 27 GERESA/DIRESA/DISA 
calificaron como óptimo (mayor de 90%) y 05 como 

bueno (de 80% a 90%).  

 

Figura 3. Mapa de indicadores de monitoreo de la información 
del Sistema de Vigilancia Epidemiológica por Regiones, Perú SE 
24 – 2014 

Estos indicadores de monitoreo son evaluados con la 

notificación semanal de la RENACE; para la semana 

24 notificaron 8424 establecimientos de Salud (Minsa, 
EsSalud, Sanidad PNP, FAP, Clínicas y particulares) 

de las 32 Direcciones de Salud que tiene el Perú. 

Del total de establecimientos de salud 7501 son 

Unidades Notificantes, 923 Unidades Informantes, 

reconocidos con Resolución Directoral de las 

respectivas Regiones de Salud del Perú. 
 

Estratos Nacional Estratos Nacional

OPORTUNIDAD COBERTURA
CALIDAD DEL 

DATO
SEGUIMIENTO REGULARIZACION RETROINFORMACION Puntaje Total

1.  100% 1.   100% 1.   95-100% 1.   95-100% 1.   95-100% 1.   90-100% A.  90  -  100 optimo

2.  95-99.9% 2.   80-99.9% 2.   90-94.9% 2.   90-94.9% 2.   90-94.9% 2.   80-89.9% B.  80  -    90 bueno

3.  90-94.9% 3.   60-79.9% 3.   85-89.9% 3.   85-89.9% 3.   85-89.9% 3.   70-79.9% C.  70  -    80 regular

4.  Menos de 95% 4.   menos de 60%4.  menos de 85%4.  menos de 85% 4.  menos de 85% 4.  menos de 70% D.  Menos de 70 debil
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Boletín Epidemiológico 
 
El Boletín Epidemiológico (Lima), es la publicación oficial 
de la Dirección General de Epidemiología (DGE), de la 
Red Nacional de Epidemiología (RENACE) y del Ministerio 
de Salud. El Boletín, se edita semanalmente; cada 
volumen anual tiene 52 o 53 números, y estos últimos 
números consolidan el análisis anual.  
 
El Boletín Epidemiológico, publica la situación o 
tendencias de las enfermedades o eventos sujetos a 
notificación obligatoria, las normas acerca de la vigilancia 
epidemiológica en salud pública en el Perú, los informes 
técnicos de brotes y otras emergencias sanitarias, 

resúmenes de trabajos de investigación desarrollados por 
el personal de la Red Nacional de Epidemiología y otras 
informaciones de interés para el personal de salud del 
país y de la región. 
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La información del presente Boletín Epidemiológico, procede de la notificación de 8424 establecimientos de 

salud de la Red Nacional de Epidemiología (RENACE), registrados en el sistema nacional de notificación 

epidemiológica, de estos 7501 son Unidades Notificantes, reconocidos con Resolución Directoral de las 

respectivas Regiones de Salud del Perú. 
 

La RENACE está conformada por establecimientos del Ministerio de Salud, EsSalud y otros del sector en sus 

diferentes niveles de las 32 Direcciones de Salud que tiene el Perú. 

 

La información contenida en la sección de tendencia del boletín es actualizada cada semana o mes. Los datos 

y análisis son provisionales y pueden estar sujetos a modificación. Esta información es suministrada 
semanalmente por la Red Nacional de Epidemiología (RENACE), cuya fuente es el registro semanal de 

enfermedades y eventos sujetos a notificación inmediata o semanal. La Semana Epidemiológica inicia el día 

domingo de cada semana y concluye el día sábado siguiente. 

 

Los artículos de investigación son de responsabilidad exclusiva de sus autores y no reflejan necesariamente 
las opiniones oficiales de la Dirección General de Epidemiología. 
 

Se permite la difusión total o parcial del presente boletín, siempre y cuando se citen expresamente sus 
fuentes. 
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