M GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE AREQUIPA -
“Decenio de la lgualdad de Oporiunidades para Mujeres y Hombrea:.
GOBIERNO REGIONAL “Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia® DIRECCION DE EPIDEMIOLOGLA

ALERTA EPIDEMIOLOGICA REGIONAL

RIESGO DE PRESENCIA DE CASOS Y TRANSMISI()N DEL VIRUS DE
SARAMPION EN LA REGION AREQUIPA

CODIGO EPID AQP: AER 003-2026

l. OBJETIVO

Mantener en alerta a todo el personal de las Instituciones Prestadora de Servicios
de Salud (IPRESS) publicos, privados y mixtos, ante el nuevo escenario epidemiolégico
de riesgo de transmisién de sarampidn a la regién Arequipa por los casos confirmados
en la vecina region de Puno, y fortalecer la capacidad de respuesta del sistema regional
de salud mediante la deteccion precoz, notificacion inmediata, investigacién oportuna
de casos sospechosos e implementacién de medidas de control, incluyendo vacunacién
de bloqueo, en el contexto del riesgo epidemioldgico actual.

. ANTECEDENTES

El virus del sarampioén pertenece a la familia Paramy-  Figura 01
xoviridae, género Morbillivirus. Es un virus con ARN mono 2
catenario (-). Cada particula tiene unos 100-300 nanémetros
de diametro, y una nucleocapside helicoidal rodeada de una
envoltura (Fig. 01). Se trasmite por contacto directo con las
secreciones nasofaringeas o gotitas (Flugiiee) de personas
infectadas, y que se generan al toser, estornudar o hablar.
Otro medio de trasmision es la inhalacion de bioaerosoles y
contacto de manos, con superficies u objetos contaminados
con las secreciones nasofaringeas de la persona infectada.
Su nimero re,productivo1 basico es tan elevado, (Ro 12-18), I;;ﬂ;:ﬁael'enmim,ﬁmdewﬁcula
que la mayoria de los no inmunizados que estén cerca a la  del virus del sarampion, con la nucleocapside
persona infectada, pueden contraer la enfermedad. situada debajo de la envoltura viral 1

s

My

A nivel mundial los nuevos casos de sarampion siguen confirmandose (Fig. 02).
La Regién de las Américas logroé la eliminacion del sarampion en 2016, pero luego se
registré casos por la reintroduccion del virus, asociadas a brotes en otras regiones, las
brechas de vacunaciéon y mayor movilidad internacional 2. En 2025 se confirmé 14 891
casos con 29 defunciones en la region, un incremento del sarampién en 31 veces mas
que el 2024 y en el primer trimestre del 2026 los casos representan el 98.6% de lo
reportado en el 2025 (Tabla 01). En el Peru, entre las SE 19 y 53 de 2025, se
confirmaron cinco casos en Lima, tres importados y dos relacionados con importacion®.

Tcpci Cynthia S. Goldsmith; William Bellini, MeSH - Ph.D. PHIL Home

2 Organizacion Panamericana de la Salud. Alerta Epidemioldgica: Sarampién en la Region de las Américas. Washington, D.C..
OPS/OMS. Disponible en: paho.org

3 Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades. Alerta Epidemioldgica: Riesgo de  reintroduccion y

circulacion
de sarampion en el pais (AE 05-2026). Lima: Ministerio de Salud del Peru; 2026.
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Tabla 01. SARAMPION EN LAS AMERICAS

Casos Confirmados| Casos fallesides| FECHA

2025 2026 | 2025 | 2026 | CORTE

Canada 5353 650 2 0 Mar-30
EEUU | 2285 1671 3 0 Abr-02
México 6520 8597 27 ] Abr-03
Guatemala 1 3594 0 2 Mar-03
Colombia 0 4 0 0 Mar-15
Brasil KT 1 0 0 Mar-09
Bolivia 541 106 0 0 Mar-30
Chile 0 2 2 Mar-09

| reru [E 10 0 0 | Abr05

Fuente: Reporte oficial de los paises por CDC MINSA (SE 13)

¢
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Asimismo, en el presente 2026, en las SE 3 y SE 8 se confirmaron en Lima 2
casos, el primero fue importado y el segundo, de origen desconocido. Luego en la SE
10 quedd confirmado el caso 3 en Lima, pero cuyo origen era la region Puno, y para el
05 de abril ya se confirmaron 7 casos mas, todos de la regién Puno.

SITUACION ACTUAL

Hasta la SE 15 se han confirmado en Peru 31 casos de sarampion en el pais, de
los cuales 4 se notificaron en Lima y 27 corresponden a la regién, asociados a eventos
masivos (fiestas de Carnaval y de la Virgen de la Candelaria), y la fluidez de visitantes
del pais de Bolivia que se encuentra bajo una alerta epidemioldgica nacional, debido al
brote de sarampiéon mas grave que enfrenta este pais en las ultimas dos décadas (Fig.

03).

Figura 03. Notificacion de casos sospechosos y confirmados de Sarampién, Pert 2026*
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Tabla 02. Casos sospechosos y confirmados de Sarampion, segun sexo y grupo etario,
Peru 2026*

Notificacion de casos sospechosos de S/R Notificacion de casos confirmados de S/R

distribuidos por sexo y grupo etareo, Perd 2026*

distribuidos por sexo y grupo etareo, Perid 2026*

Grupo Etario| Fem ()| Mase(c}| TOTAL| | Grupo Etario| Fem () Masc( )| TOTAL
60a+ 2 2 4 E0a+ 0 0 0
40 a 59 a. 11 10 21 40a59a. 0 3 3
20a39a. 26 33 59 20a39a. 3 2 5
10a19a. 22 41 63 10a19a. 1 3 4
5afa. 30 28 58 5ad9a. T 4 11
1ada 47 64 111 1ada 3 4 7
>{afio 40 42 82 > 1aiio 0 1 1
TOTAL 178 220 398 TOTAL 14 17 31

FUENTE: Sala Situacional de Sarampién-Rubéola (S/R) CDC-MINSA Corte al 14 de abril (SE 15%)

Figura 04. Notificacion de casos sospechosos y confirmados de Sarampién, Perd 2026*
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FUENTE: Sala Situacional de Sarampién-Rubéola (S/R) CDC-MINSA Corte al 14 de abril (SE 15%)

Ala S.E. 15, con corte al dia de hoy (abril 14), en la Fig. 04, se muestra mayor
carga de enfermedad (con un leve predominio del sexo masculino), tanto de los casos
notificados como sospechosos y en los confirmados, que se concentra en el grupo
etario de menores de 19 afios, lo que validaria la necesidad de priorizar la vacunacién
escolar y en especial el de los menores de 5 afios.

Es incuestionable que las bajas coberturas de vacunacion con la vacuna Triple
Viral (SRP: Sarampién, Rubéola y Paperas) tienen una influencia directa y critica en la
aparicion de casos de sarampion, facilitando la reintroduccion y propagacién del virus
que, al ser altamente contagioso, requiere el lograr una cobertura del 95% o mas con
las dos dosis para llegar a la inmunidad colectiva (o de rebano) y evitar brotes. Ver Tabla

03.
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Tabla 03. Coberturas de vacunacion a nivel Peru y por Regiones (2025-2026)

REGION REGION Meta Dosis | N° Cob.
406,914 334,125 @ 82.11% PERU 442,061 71,467 @ 16.17%
LIMA SUR 23,615 | 23,987 LIMA REGION 12,510 2895 | 23.14%
| LIMA REGION 11,921 12,031 [9100.00% | | cawao 12,078 2476 |() 20.50%
APURIMAC 5,865 5,591 lgﬂfr-??‘ﬁ- APURIMAC 6,175 1,234 |@ 19.98%
ANCASH 14,647 | 13,960 |@ 95.31% ANCASH 15,185 3,018 | 19.87%
HUANCAVELICA 4,434 4223 (@ 95.24% PIURA 31,626 5919 |@ 18.72%
TUMBES 3,197 2,975 |0 93.06% HUANUCO 12641 | 2357 |@ 18.65%
_ HUANUCO 12,057 | 1078 | )91.05% | | LA LBERTAD 29,135 5372 |0 18.44%
AYACUCHD 8,406 7,634 | 90.82% TUMBES 3,855 710 |@ 18.42%
JUNIN 15,312 16,362 | ) 85.35% JUNIN 19,211 3463 [ 18.03%
CALLAD 10,945 9,766 | ) 89.23% HUANCAVELICA | 5,106 900 |@ 17.63%
SAN MARTIN 13,450 11,788 | ) B7.64% CAIAMARCA 22,237 3,915 |D17.61%
| PASCO 3,769 3288 B7.24% | SAN MARTIN 14,524 2,602 @ 17.44%
Cusco 17,184 14,982 | 87.19% MOQUEGUA 2,048 348 |D16.99%
CAJAMARCA, 21,107 18,213 | B6.29% A 13,985 2350 | 16.87%
ICA 13,045 | 11,207 | 85.91% AYACUCHD 9,278 1519 |@ 16.37%
LA LIBERTAD 27,096 | 22,956 | 84.72% cusco 17,732 2,836 | 15.99%
AMAZONAS 8,665 7,206 1) 83.16% LAMBAYEQUE 19674 | 3,106 |@ 15.79%
TACNA 3,491 2890 | 82.78% PASCO 4,216 663 | 15.73%
PIURA 28542 | 23598 | ) 82.68% | | umaACENTRD 29,447 4,407 (@ 14.97%
MOQUEGLA 1944 1,573 | B0.92% AMAZONAS 9,896 1,468 Q 14.83%
LAMBAYEQUE 18189 | 13683 75 23% TACNA 3,900 574 (@14.72%
AREQUIPA 16,435 12171 74.06% |_LINIA SUR 25734 3773 |0 14.66% |
LIMA CENTRO 26,281 | 19,256 (@ 73.27% [J_!HE UIPA _lﬁ.ﬂlL_lﬁﬂ_ﬁ.lﬂ.ﬂﬁ_J
PUND 12,912 9,180 1@ 7L17% LIMA NORTE 32,288 4469 |© 13.84%
LIMA ESTE 17 446 12251 @ 70.22% LIMA ESTE 19,7495 2622 | 13.25%
MADREDEDIOS | 3299 | 2,267 |@68.72% | PUNO 14,585 | 1852 |@ 12.70%
LORETO 20,447 | 13,831 @ 67.64% MADRE DE DIOS | 3,827 442 |@ 11.55%
LINA NORTE 28 587 18829 @ 65.87% LICAYALI 11,983 1,344 | 11.22%
UCAYALI 11,626 | 7440 | 63.99% LORETO 22615 | 2462 |@ 10.80%

Fuente: HISMINSA fecha de corte al 31.12.2025, actualizado al 27.02.2026/ Incluye informacion de ESSALUD.
Fuente : HISMINSA fecha de corte al 31.03.2026, actualizado al 01.04.2026. | *Informacian preliminar a marzo / No incluye informacian de ESSALUD - Marzo

En el caso de la region Arequipa, en el aio 2024 para la SPR 1 se llegd, segun la
REUNIS, a una cobertura del 100%, y para la SPR 2 se logré el 82%, mostrandose uno
de los mas altos porcentajes, en estos cinco ultimos afos, para la segunda dosis de la
SPR mas cercano a la deseada meta del 95%. La estrategia para este logro fue el
cumplimiento de una gran campafa de barrido, con recurso humano profesional a
dedicacion exclusiva para la ejecucién de esta campana intensiva. (Ver Gréfica 01) y
ahora en la 24.2 Semana de la Vacunacion en las Américas (SVA) 2026, bajo el lema
"Tu decisidon marca la diferencia. Inmunizacién para todos", la iniciativa de la OPS
busca del 25 de abril al 2 de mayo, intensificar la vacunacion para cerrar brechas de
cobertura, proteger grupos vulnerables y eliminar enfermedades transmisibles para
2030. El reto esta en nuestras manos.

pag. 5



-1
¢
GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE AREQUIPA .

“Decenio de la lgualdad de Oporiunidades para Mujeres y Hombres:.
GOBIERNO REGIONAL *Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia” DIRECCION DE EPIDEMIOLOGLA

Grafica N° 01. Tablero del Esquema Regular de Vacunacién a nivel pais,
REUNIS (Periodo 2020-2026)
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Asimismo, se preve la posibilidad del incremento del riesgo de aparicion de nuevos
casos confirmados de sarampion durante las préximas dos semanas, debido a
elecciones nacionales que se vienen cumpliendo en todo el pais y que motiva el
desplazamiento de personas hacia sus sedes de votacién, aglomeraciones en
Terminales Terrestres, en los vehiculos de transporte y reencuentros familiares y
amicales. Adicionalmente, se anticipa la participacién de peruanos en la Copa Mundial
de la FIFA 2026, que se llevara a cabo en los meses de junio y julio en Canada, México
y Estados Unidos, paises que mantienen circulacion activa del virus del sarampién,
desde el 2025.

IV. ANALISIS DE RIESGO REGIONAL

La region Arequipa se encuentra en escenario de riesgo moderado-alto debido a:
Cercania epidemioldgica con region en transmisién activa (Puno).
Coberturas de vacunacion heterogéneas.

Alta movilidad poblacional interregional.
Presencia de poblacion susceptible acumulada.

En este sentido, existe alto riesgo de ocurrencia de casos importados y potencial
transmision local, de no fortalecerse de manera inmediata las intervenciones sanitarias.

V. DISPOSICIONES Y RECOMENDACIONES A ENFATIZAR *

5.1 La Direccién de Intervenciones Estratégicas a través de Inmunizaciones
debe:

5.1.1 Garantizar la provision de vacunas contra el sarampidon, asi como los
insumos necesarios para su administracion.

5.1.2 Monitorear el cumplimiento de las actividades de vacunacion contra
sarampion y, en forma diaria el seguimiento de las dosis aplicadas

4 AE - CDC- N°005- 2026 “Ante la transmision local de sarampion en Puno y el riesgo de diseminacion a otras zonas del pais”
Lima:  CDC-MINSA; 2026
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5.1.3 Asegurar y monitorear la cadena de frio

5.1.4 Intensificar las actividades de vacunacion con la SPR cerrando brechas en
vacunacion, hasta una cobertura del 95% en menores de 5 afos, en el 80%
de distritos de su jurisdiccion, especialmente los de alto flujo turistico,
comercial y de frontera.

5.1.5 Implementar vacunacion en menores de 6 a 11 meses y 29 dias con una
dosis (dosis cero) en las regiones priorizadas como Arequipa en la Macrosur
(Moquegua, Tacna, Cusco, Puno, Apurimac y Madre de Dios)

5.1.6 Vacunar a la poblacion de no vacunados o con esquema incompleto:

(a) Menores de 5 afios, segun esquema de vacunacion (1era o 2da dosis de
SPR)

(b) Menores desde los 5 afios hasta los 10 afios, 11 meses y 29 dia una sola
dosis de SPR, de no tener vacuna previa y/o no tener evidencia de
registro.

5.1.7 En las actividades de bloqueo por casos sospechosos, organizar el cierre de
brechas en menores de cinco afios y la vacunacién de los contactos directos
menores de 59 afios, 11 meses y 29 dias, dentro de las 48 horas de la
exposicion.

5.1.8 Vacunacion al personal de salud que estuvo en contacto y atendié casos
dentro de las 48 horas después de la exposicion, contando con un registro
del personal vacunado y de los que no accedieron a la vacunacion
explicando el motivo.

5.2 La Direccion de Intervenciones Estratégicas a través de Laboratorio debe:

5.2.1 Establecer un flujo para la recepcion de las muestras de casos sospechosos
de Sarampién tanto de la IPRESS publicas, privadas y mixtas.

5.2.2 Monitorear el cumplimiento de los indicadores de desempefio del LAB para
la vigilancia de S/R en los casos notificados y asegurar el cumplimiento de
los estandares de calidad en el LRR.

5.2.3 Capacitar al personal de los LAB de IPRESS en la obtencién, conservaciéon
y transporte adecuado de muestras para el diagndstico de S/R.

5.2.4 Supervisar la correcta obtencion de las muestras de suero sanguineo e
hisopado nasal y faringeo

5.3 La Direccion de Epidemiologia debe:

5.3.1 Garantizar la Notificacion inmediata de los casos sospechosos de S/R
identificados, dentro de las 24 horas de conocimiento del caso en el NOTI y
OSIRIS.

5.3.2 Implementacion de (a) Busqueda Activa Institucional (BAl) y (b) Busqueda
Activa Comunitaria (BAC), y cumplimiento del monitoreo diario de la BAI, y
de la BAC a nivel de IPRESS, mediante el registro en el OSIRIS.

5.3.3 Activar el EER-Brotes del nivel regional y de Redes para la investigacion
epidemioldégica y medidas de control en menos de 48 horas, desarrollando
las acciones siguientes:

+ Elaboracion de la LINEA DE TIEMPO (Ax 01)

+ Identificacion de la fuente de infeccidon durante el periodo de exposicion.

+ Censo y seguimiento de contactos por 30 dias, cortados desde el ultimo
dia de exposicion, con verificacién del estado vacunal.

+ BAI en las IPRESS del lugar de residencia y desplazamiento del caso
considerando los 30 dias previos al inicio de la erupcion.
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+ BAC casa por casa del caso notificado, en cinco manzanas alrededor de
la vivienda (hasta 121 manzanas)
+ Aislamiento del caso hasta cuatro dias después del inicio de la erupcién,
con recomendaciones claras la familia, y restricciones de asistencia a
centros educativos o laborales.
4+ Conocimiento, manejo y aplicaciéon de la Ficha de Investigacion de
Campo para la V.E. de sarampion (Ax 05)
5.3.4 Identificacion de antecedentes de viaje o exposicion a eventos masivos.
5.3.5 Instalacién de la Sala Situacional de brotes a nivel regional actualizada.

5.4 La Gerencia Regional de Salud a través de las Direcciones de Hospitales y
Redes debe:

5.4.1 Fortalecer los recursos humanos para garantizar la notificacion inmediata de
los casos de sarampion—rubéola (S/R) identificados dentro de las 24 horas
de toma de conocimiento del caso en el aplicativo NOTI y OSIRIS.

5.4.2 Facilitar las actividades del Equipo de Respuesta Rapida para Brotes del
nivel Regional y de Redes de Salud.

5.4.3 Coordinar con los laboratorios para la obtencién de suero sanguineo dentro
de los 30 dias de iniciada la erupcion, e hisopado nasal y faringeo dentro de
los cinco dias de iniciada la erupcion.

5.4.4 Monitorear en los EESS ante la identificacién de un caso probable de dengue
con presencia de erupcién, también lo notifiquen como caso probable de S/R,
con la respectiva toma de ambas muestras (sangre e hisopado nasal y
faringeo y el uso de la ficha de Investigacion clinica epidemioldgica de SR.

5.4.5 Se deben intensificar las actividades de vigilancia en los ambitos de influencia
sobre puntos de entrada (puertos, aeropuertos y fronteras terrestres), para
detectar casos sospechosos de sarampidn entre viajeros que ingresen al
pais procedentes del exterior.

5.4.6 Ante la realizacion de un evento masivo con la participacion de extranjeros,
reforzar los procesos de vigilancia epidemioldgica, asi como la comunicacion
de riesgo, ante los potenciales casos.

5.4.7 Ante las clases escolares y universitarias, se debe fortalecer la articulacion
con las instituciones educativas a fin de implementar mecanismos claros
para la identificacién y el reporte oportuno de personas que presenten fiebre
y erupcién cutanea. Todo caso detectado debera ser comunicado de manera
inmediata al EESS de la jurisdiccion para su evaluacion clinica y notificacion

5.4.8 En el contexto de intensificacién de la vacunacion, se fortalecera la Vigilancia
de ESAVI severos, con notificacion dentro de las 24 horas, la investigacion
inmediata del caso y el reporte negativo diario.

5.5 Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud publicas, privadas y
mixtas (del MINSA, GORE, EeSalud, FFPP, FFAA, FAP, deben:

5.5.1 Difundir entre el personal de salud de su jurisdiccion el periodo de incubacion,
periodo de transmisibilidad y la definicién de caso sospechoso de sarampion
(Ax 02y 03).

5.5.2 Conocer el criterio clinico, epidemioldgico y laboratorial para la confirmacion
de caso en los cuadros clinicos tipicos diferenciales entre el sarampién vy la
rubeola (Ax 03).

5.5.3 Conocer lo diagnésticos diferenciales relacionados (Ax 04) para la aplicacion
el BAl de la VE de sarampion y rubeola.

5.5.4 Realizar la notificacion negativa de manera semanal y obligatoria.
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5.5.5 Ante el incremento de casos de pacientes sospechosos de sarampién, con
presunto nexo epidemioldgico, implementar una atencion diferenciada para
atender casos febriles eruptivos, asegurando el minimizar al maximo el
desplazamiento del paciente dentro del establecimiento de salud o servicio
médico de apoyo, asi como proceder a la toma inmediata de las muestras
de laboratorio por el personal responsable de esta actividad.

5.5.6 Disponer de recursos humanos capacitados para la identificacion oportuna
y atencién de los casos de sarampidn.

5.5.7 Disponer del equipamiento adecuado asi como de insumos y medicamentos
necesarios para diagnostico y tratamiento oportuno de casos de sarampion
y sefializar el area de aislamiento para los casos que se requiera.

5.5.8 Garantizar stock de Equipos de Proteccion Personal (EPP) para el personal
en los establecimientos de salud, asimismo, verificar su empleo correcto.

5.5.9 Disponer que todo usuario interno, externo o visitante, que acude al EESS
con sintomas respiratorios utilice una mascarilla adecuada.

5.5.10 Sobre la atencion del paciente, el Control de Enfermedades Transmisibles®
emite las siguientes recomendaciones:

+ Los nifios y pacientes con sarampion no deben asistir a la escuela o el
centro laboral durante los 4 dias siguientes a la aparicion del exantema.
En areas de hospitalizacion, el aislamiento de tipo respiratorio es desde
el inicio de la etapa catarral del periodo prodromico hasta pasado el
cuarto dia del exantema .

+ Se debe aislar estrictamente a los lactantes si se presenta un caso de
sarampién en un centro asistencial.

+ Aungue no existe un tratamiento especifico para el sarampion, a todos
los pacientes con cuadro agudo de sarampion se les debe administrar
vitamina A. Segun la edad del nifio, la dosis inicial de vitamina A (véase
Cuadro 01) debe iniciarse inmediatamente después del diagndstico y
repetirse al dia siguiente. Si el nifio tiene signos clinicos de deficiencia de
Vitamina A (por ejemplo manchas de Bitot®), se debe administrar una
tercera dosis entre 2 a 4 semanas después. Durante la infeccion por el
virus del sarampion, las reservas de vitamina A se agotan rapidamente,
en especial en los nifios desnutridos, lo cual debilita aun mas la
inmunidad. Administrar suplementos de vitamina A cuando se diagnostica
el sarampion, permite reponer las reservas corporales, previene la
ceguera debida a ulceracion corneal y la queratomalacia, reduciendo
significativamente la letalidad por sarampién.

Cuadro 01. Dosis recomendada de Vitamina A en caso de sarampion (OMS).

Farmaco Vitarmina A

Dosis # Lactantes <6 meses: 50000 LI
# |actantes de 6-11 meses: 100000 LI
* Nifios =12 meses: 200000 LI

Via de administracidn | Oral

Nota: Ul: unidades internacionales

5 Heymann L. “EL CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES'". 212 Edicion. Washington, D.C.: OPS  Asociacion
Americana de Salud Publica, 2022.

6 Las manchas de Bitot son acumulaciones de queratina, superficiales, secas y de aspecto espumoso, que aparecen en la conjuntiva
del 0jo. Son un signo clinico caracteristico de una deficiencia grave de vitamina A (xeroftalmia) y a menudo indican desnutricion.
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+ Se recomienda brindar apoyo nutricional debido al riesgo de desnutricion
por la diarrea, los vémitos y la falta de apetito que acompafan al
sarampion. Se debe alentar la lactancia materna cuando corresponda.
Hay que usar sales de rehidrataciéon oral segun sea necesario para
prevenir la deshidratacion.

+ Por lo general no se indican antibioticos para el tratamiento del sarampién
a menos que se presenten complicaciones bacterianas secundarias,
como una neumonia u otitis media.

5.5.11 Recomendar a no realizacién de eventos publicos masivos, o la no
asistencia de las personas no inmunizadas o con vacunas incompletas y a
grupos humanos vulnerables o sensibles (lactantes menores y mayores,
gestantes, adultos con comorbilidades, quienes tengan afectacion de su
estado inmunolégico, etc.)

5.6 La Direccion de Comunicacion debe:

5.6.1 Implementar la estrategia de comunicacién del riesgo.
5.6.2 Difundir:
e Laimportancia de la vacunacién
e Los Signos y sintomas
e Cuando acudir a un establecimiento de salud
5.6.3 Articular con instituciones educativas y actores comunitarios para la difusion
de mensajes .

5.7 La Direccion de Promocion de la Salud debe:

5.7.1 Identificar las causas de la baja demanda por vacunacion, su variabilidad
entre comunidades (incluyendo factores culturales, percepciones de riesgo,
acceso, entre otras).

5.7.2 Debera identificar y capacitar a actores clave (lideres comunales, docentes,
entre otros) para la captacion temprana de casos sospechosos de Sarampion
y su comunicacion inmediata al responsable de epidemiologia del EESS.

5.7.3 Articular con los responsables de Inmunizaciones, de Comunicaciones y
con los representantes de las UGEL y municipalidades, para su integracion
en toda campafia de inmunizaciones, y en las actividades de BAC, por el

personal de salud.

VI. CONCLUSIONES

6.1 El pais enfrenta un escenario de riesgo de reintroduccién y transmisién del
sarampion, con evidencia de transmision local en la macrorregion sur.

6.2 Laregion Arequipa presenta condiciones epidemioldgicas que favorecen la
aparicion de casos, debido a la movilidad poblacional y brechas de vacunacion.

6.3 Es indispensable intensificar de manera inmediata la vigilancia epidemioldgica y
las acciones de vacunacion, a fin de prevenir brotes.

6.4 Se debe priorizar la vacunacién de nifos y adolescentes, en especial los escolares
y a los menores de 5 afos, como grupos sensibles que deben ser protegidos.

6.5 La respuesta debe ser articulada, oportuna y multisectorial, con participacion
activa de todos los niveles de atencion.
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Las DIRECCIONES DE REDES, HOSPITALES, INSTITUTOS e IPRESS publicas,
privadas y mixtas de la region Arequipa son responsables de implementar y dar
cumplimiento inmediato a la presente alerta epidemiolégica, garantizando la aplicacién
de la misma en todos los niveles sanitarios y debiendo reportar periédicamente sus
avances a la GERESA.
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VIIl. ANEXOS

ANEXO 01
LINEA DE TIEMPO PARA LA TRANSMISION DEL SARAMPION

PERIODO DE APARICION DE CASOS SECUNDARIOS

ETR TSR B R R B R AR R [ R I YR P T R RIS O VR R I R Ve T R W B
PERIODO PROBABLE DE INFECCION PERIOIO

5 DIAS MUESTRA NASOFARINGEA Y SUERO
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FECHA INICIO DE
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ANEXO N° 02

Corresponde a “El control de las enfermedades transmisibles” Ed. 21 . David L. Heymann, editor.
ASOCIACION ESTADOUNIDENSE DE SALUD PUBLICA/OPS/OMS

[ Periodo de incubacién |

v" Desdela exposicion hasta la aparicion del exantema, la incubacién es en promedio de 14 dias, con limites de 7
a 21 dias. La inmunoglobulina administrada como proteccién pasiva en la fase temprana del periodo de incu-
bacién puede prolongarlo.

Periodo de transmisibilidad

v E sarampion es una de las enfermedades infecciosas mas contagiosas. Un periodo breve con un contacto
limitado, como el sentarse en la misma habitacion, puede ser suficiente para que el virus se transmita. Se
extiende desde 4 dias antes de la aparicién del exantema hasta 4 dias después de que aparece.

[ Grupos de riesgo |

v Todas las personas que no han tenido sarampién o que no han sido inmunizadas eficazmente son vulnerables.
La inmunidad que confiere la enfermedad es permanente. Se ha documentado cuadro de infeccion después de
vacunacion pero estas personas tienden a presentar un cuadro clinico atenuado y es poco probable que ellos
transmitan la infeccion, excepto en casos de contacto intenso, como en el hogar.

v Las personas que reciben la primera dosis antes de los 12 meses de edad o en cualquier momento sin recibir
una segunda dosis pueden seguir siendo vulnerables. Los nifios nacidos de madres que han tenido sarampi6n
estan protegidos durante los primeros 6 a 9 meses de vida 0 mas, segun las concentraciones de anticuerpos
que tenga la madre en el momento del embarazo y el ritmo de degradacion de los anticuerpos.

v" Los nifios nacidos de mujeres con inmunidad inducida por la vacuna reciben menos anticuerpos pasivos y asi
pueden volverse vulnerables al sarampi6n a una edad mas temprana.

v Las personas con mayor riesgo de complicaciones por el sarampion son los nifios menores de 5 afios, las
embarazadas y las personas con carencia clinica o subclinica de vitamina A, desnutricion o deficiencias
congeénitas o adquiridas de la inmunidad celular, incluida la infeccion por el virus del VIH y el tratamiento
inmunodepresor.

¥" En los menores con un estado nutricional limitrofe, el sarampién a menudo desencadena kwashiorkor agudo y
exacerba la carencia de vitamina A, lo que puede ocasionar ceguera.
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ANEXO N° 03

CLASIFICACION DE CASOS DE SARAMPION - RUBEOLA

Definicion de
caso

Caso sospechoso: Toda parsona de cualguier edad, de quien un trabajador de salud
sospaecha que tiene sarampion o rubéola o, todo caso que presents fisbre v erupcian
maculopapular generalizada, MO vasicular.

@ Caso confirmado: Un caso sospachaso de sarampian o rubdola que cumple con los
criferios clinicos, epidemicldgicos vy laboratoriales (ver anexa).

Caso descartado: Es un caso sospechoso que ha sido objelo de una investigacian
completa y que no cumple con los criterios clinico, epidemiclogico, laboratonal y no liene
nexo epidemicldgico.

Clasificacion
de casos':

v Ddrectiva  Zamitaria
Mo MIN S DGE-O]
“Directiva Sanitaria para
la Vigilancia
Epidemioligica de
farampitin,  Rubéala v
Otras Enfermedades
Fehriles Erupaivas”

& Marco regioal para el
seguimienta v la Re
verificacion de la
eliminacion del
saramaplén, la rubéala v el
sipdrome de rubdola
congénita en la Region de
L Américas

TiCaso importado: Caso confirmado gue, segan la evidencia epidemiclagica o
viroldgica, estuvo expuesio fuera deal pais duranta los T a 21 dias anterioras al inicio dal
exantema, &n &l caso deal sarampion, o duranie los 12 a 23 dias anternores en el caso de
la rubaala.

Caso relacionado con la importacion: Caso confirmado qua segun la investigacian
epidamialdgica vy las prusbas viroldgicas estuvo expuesto lecalmeante al virus, formando
parte de la cadena de transmision originada por wun caso Importado. (Mota: Si la
transmision dal wires dal sarampidn o la rubdola relacionada con la imporiacion se
mantiens duranta 12 meses 0 mas, ya no 5on casos relacionados con la importacion, sing
que son endemicos. )

i Caso de fuente desconocida: Caso confirmado en el cual después de haber
realizada una investigacidon epidemicligica exhaustiva no se astableca el origen da la
infeccion, al descartar caso imporiado, vinculo o relacion con casos importados, viajes a
zonas de transmision activa o reacciones posivacunalas.

4 Caso endémico: Caso confirmado gue, segin la evidencia epidemiclogica y
viraldgica, forma parte de wna cadena de fransmisidn endéamica, b que significa qua al
virus detectado {con al mismo genotipo y linaje) ha estado circulando en un pais durante
un periodo de 12 meses o mas.

< Caso relacionado con la wvacuna: Caso sospechoso gue cumpla con los cinco
criterios siguientas:

1. El paciente prasentaba una anfermadad exantematica, pero no prasanio tos ni obros
sintomas respiralonos relacionados con el axantema.

2. El axantema comenzd enire ¥y 14 dias daspués da la aplicacidn de una vacuna contra
al sarampion; en el caso de la vacuna contra la rubéola, al exantama puede aparecer
antre ¥y 23 dias después de |la vacunacion.

3. La muesira de sangre, que dio posifive para inmunoglobulina M {Igh) contra el
sarampion & gl contra la rubsola, s8 obiuvo enfre 8 y 56 dias despues de la
vacunacion.

. Enuna investigacion de campo exhausiiva no sa datectd ningdn caso secundarnia.

5. Mo fue posible detectar otras causas por medio de investigacionas de campo v
prugbas de laboratorio o se aisld el genobipo A del caso sospechoso (el ganatipo A es
axclusivamente da ongen vacunal y mo 25 un agenta causal da una infeccion por virus
salvaje).

=
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ANEXO N° 04

Criterio clinico, epidemioclogico y laboratorial para la confirmacion de

caso cuadro tipico de sarampion/rubéola
[corresponde al Anexo 1 de la Directiva Sanitaria para la vigilancia Epidemiolagica de
Sarampitn, Rubéola y oiras Enfermedades Febriles Eruptivas, del ano 2012)

¢
-

DIRECCION DE EMDEMIOLOGIA

cefalo-caudal
* Progresion en 3 a 4 dias

Fase Descamativa:
* Descamacion fina
* Dura de 3 a 4 dias

Criterios Sarampion Rubéola

Fase pre-eruptiva: Fase pre-eruptiva:
+ Fiebre alta * Fiebre
+Tos + Adenopatias retro
+ Conjuntivitis auriculares y occipital
Fase eruptiva: Fase eruptiva:
+ Exantema maculo + Exantema maculo

Clinico papular no vesicular papular no vesicular

cefalo-caudal
* Progresion en 24 horas

Epidemioclogico

* Procedencia de zona
endémica o areas de
riesgo o zona de brote

+ Ser contacto de un caso
sospechoso o importado

* Procedencia de zona
endémica o areas de
riesgo o zona de brote

= Ser contacto de un caso
sospechoso o importado

Laboratorial

* ELISA IgM positivo para
sarampion y

+ Aumento en 4 veces el
titulo de IgG para
sarampion en la segunda
muestra, obtenida 2
semanas despues de la 17
muestra.

* ELISA IgM positivo para
rubéola y

+ Aumento en 4 veces el
titulo de IgG para rubeocla
en la segunda muestra,
obtenida 2 semanas

despues de la 1" muestra.
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ANEXO N° 05

Diagnésticos diferenciales para la busqueda activa institucional de la vigilancia
epidemiolégica de sarampion - rubéola

Diagnostico Clinico CIE1D
|Escarlatina AZBX
|Den|ue con rash
Sarampidn BOS
Sarampidn complicads con encefalitic BO5.0
Sarampitn complicads con meningitis BO5.1
Sarampion complicads con neumania BO5.2
Sarampidn complicade con otitis media BOS.3
Sarampion con complicaciones intestinales BO5.4
Sarampicn con etras complicaciones BOS.B
Sarampion sin complicaciones B05.9
Rubéola BOS
Rubéola con complicaciones neurclogicas BOG.0
Rubéola con otras complicaciones BOG.8
Rubéola sin complicaciones B06.9
Monanucleatis B27
|Otras enfermedades viricas caracterizadas por lesiones de piel y membranas mucosas. B08
IDuas. infeceinnes debidas & artopaxvirus BOZ.O
IEuntema subite [sexta enfermedad) BOR.2
[Eritema infeceiose [quinta enfermedad] B08.3

Otras infecciones virales detalladas, caracterizadas por lesiones de la piel y de las membranas mucosas B03.B
infeccién viral no especificada, caracterizada por lesiones de la piel y de las membranas mucosas 809X
Salpullido y otras erupciones cutdneas kil
| Cermatitis no especificada Ling
Ploderma L3E.0
Reaccion Adversa Medicamentosa (RAM) T84.7
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ANEXO N° 06

Ficha de investigacién de campo para la vigilancia epidemiologica de sarampion

La presente ficha es referencial para ser utlizada durante la entrevista al paciente, el cual recoge informacidn Otil para elaborar la linea de
tiernpo del caso e identificacién de contactos.

Buen dia, mi nombre es [Mombre del Entrevistador] y represento al equipo de salud del [Nombre de la Institucion). En principio,
permitams agradecer el iempo que nos dedica el dia de hay.

Como es de su conocimiento, wsted [o su hijola) recibic atencién en el [Membre del CCS55] ante una sospecha de sarampian. Esta es una
enfermedad sumamenle contagiosa que se propaga por el aire y puede afectar gravements a personas no vacunadas, nifios y gestantes,
llegando incluso a ser mortal. Por elo, solicitamos su colaboracsén para recoger informacian vital que protaja su salud, la de su familia y la
de su comunidad.
Reguerimoe aprodimadamente 30 minutos para gque nos relate cdmo evoluconaron los sintomes & idenfificar posibles nesgos de contagio a
otras personas. Realizaremos juntos un ejercicio de memoria para reconstruir sus actividades recientes; esto nos permitird entender dande
=& origing el contagio v, ko mas importante, evitar que otros nifos enfermen. Cabe recalcar que toda la informacidn que nos brinde es
estrictamente confidencial y 513 protegida por las leyes de privacidad de salud, utilizéndose excusivamente para fines de control samitario.

Nombre del caso en investigaciin: Fecha de entrevista: |

Nombre del responsable de la investigaciin:

I. Datos generales para determinar rigsgo

W

Categoria

Pregunta

Respuesta

1

Rigsge

cha viajade fuera del pais ¢ a olro departaments?

Sil |- N )

T LA qUe ILgar vigg?
1.2 4En que fecha salit del pais o del deparlamenla?
1.3 JEn gue fecha llagd al pais o del deparamenta?

)
)

Rigsgo

2.1, Jha tenido conlack con persenas que provienan del extranieros oan fabre y exantema?
Recaba la lisla & puede idenlificar alguna peraona

2.2 Jha benido conlack eon persenas que provienan del axtranieros o pessonas con reslrisdo ylos?

2.3 Jrecibid visila en su demiclio de algon familiar, vecino, amigo, compaiens, colega u alra peraana
con fiebre y exaniema o sinlomas respiralonios.

Sii ) - Mal )
Sif ) -Ma[ |

Si ) - Mo }

¢ Ha recibido vacuna contra el sarampién? 5i la respuesia es "31" pasar a la siguienie pregunta,
8i w8 "No” pasar a la pregunta 4

Sil 1-Mol )

3.1 g Cuenla con &l carmé ligieo de vasunacitn? Sila repuesta es "Si° solicitar carnd y solicile
auborizaciin la ablener folografia dal carné.

3.7 S la respuesta es 51, regisire: la fecha de las vacunas recshidas: SPRUSR: _ | (- SPRISR:

i D de SPRISR: [ |

Sii ) - Maf )
Ignoradsd )

Clinica

LPresentd tos en los dizs previo a la erupeidn?, 5i es "SI responda las siguientes interrogantes

de lo contrario pase a la siguienbe pregunta

Sii ) - Maf )

4.1 LOud lecha imed?

4.2 { En que mamenio de presenlaba? (Maftana, tarde, noche)
4.3 jLa toa movikzaba Nema?

4.4 | Hasla cuando presentd log?

4.5 | Presentd secrecidn nasal?

4.6 JEn algin mormenlo presanld problemas para respirar?

Sif )~ Mo[ }

Sii )-Ma( )
Sii )-Ma[ )

Clinica

LPresents mobestia a la luz [fetafabia)? Si es "SI” responda las siguientes interregantes de lo
contrario pase a la siguients pregunta

Sif ) - Mof )

5.1 L En que lecha?

5.2 § Hasla cuando prasentd mokstia a la uz?
5.3 jPresenld inyeccidn conjuntival {ojos rojos)?
5.4 | En que lecha?

5.5 JEnuno o loa dog ojos?

5.6 | Hasla cuando presantd mokestia a la uz?

Clinica

¢ Ha presentade: alguna otra malestia: Vomilos, Diarrea
Dalor de pida

Sii ) - Mol )
Sif ) - Ma[ |

8.1 jIndigue fecha an que presenld?

B.2 /Hasta cuan preésanlo |a molestia?

8.3 JAcudid algin lugar para akender sug moeleslias?

B4 En las dlirmos 30 dias previo al nicio de s manchas an su cusnpo

Sii ) - Maf }
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Il. Descripeitn de la evelucion de la Fiebre
Diaterminar & primer pico febnl como Dia 1.
Dia 1
Barametro ';3';‘7 Dia 2 Bia 3 Dia 4 Dia & Dia b Bia 7 Bia B Dia 8 Bia 10
M
Valer Tempatura
Uso lermdmetro
Tratamientaimedi
os fisicos
Iil. Descripcidn de la evolucién del exantema
Ditorminar fecha de spancidn de fa ormers mancha como Dia 1.
Dia 1
Parametro ';‘:':r fia 2 Bia 3 Dia 4 Dia & Dia Bia 7 Bia B Dia 8 Bia 10
M
Digtribucian
[Lugar de
presendia de
exantemal
Tratamientalicuid
ado de la piel
IV. Desplazamientos y Lugares de Exposicidén
Registrar lugeres donde permanscid més de 15 minutos, desde 21 dias antes hasta 4 diaz despuds del inicio dal exantemsa
s Medio de transporte Tiempo de
i r
Lugar visitada F.“r:n wiilizado? (Bus, Taxi, ,:_Ambie.n'be 0 Banrem permanecia (en hara y Direccitn del lugarireferencia
[ | visitados? .
—L_L_ propéa) minwtas]

Establecimients de
salud

Consulterio médico
particular

Medicina tradicional

Farmacias

Albergues

Universidades /
escLela

Mercado [
supermercado

Cuarteles

Concierto

Farias

Ciirmit

Aeropuerta

Terminal termestre

Reuniones sociales

Restaurant

Pag. 18



M GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE AREQUIPA |§‘ J
“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombreas
GOBIERNO REGIONAL *Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia” DIRECCION DE EPIDEMIOLOGLA
V. Listado de contacto en periodo de transmis-ibilidadg{d. dias previos y posterior al inicio del exantemal)
Eetado Grato da
vacunal Referencia del
Edad Fecha da | sxposicion
Hombra contacto oMl Coocar Direccion domicilie TelaTong
fon afioe) | =212 ;| contacto | Directo
achas) cagual)
V. Listado de contacto en periodo de exposicién [T a 21 dias previo al inicio del exantema)
Ead0 Grato de Refsrancts
Womiore contacto OHI Edad m Fachada | &x Dirsccian mumﬂ Teléfong
fon anoe] | g y| So0tEcte | [Dirscio.
fachas) casuwal)
V1. Despedida

Muchas gracias por su Bempo y por la waliosa informacion que ha compartido & dia de hoy; sus aportes seran de gran uiilidad para nuestro

analisis.

5i posteriormente recuerda akgin detalle adicional que considere de importancia, por faver no dude en comunicarse al ndmero [ingresar
numero aqui]. Asimismo, quedamos a su disposicion en caso de que s2a necesano coordinar una nueva visita para profundizar en akgln
punto o solicitar informacitn complementaria

DOC.: 9464341 EXP.: 5718835
(IT 005-2026)
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