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LA VIRUELA DEL MONO 

 

La viruela del mono es una zoonosis, 

causada por el virus de la viruela símica, 

un virus ADN de doble cadena, del 

género Orthopoxvirus, familia Poxviridae, 

especie Monkeypox; es endémica en 11 

países de África Occidental y Central, 

especialmente en la República 

Democrática del Congo y Nigeria, donde 

tiene la presentación clínica clásica. Los 

roedores, son los principales reservorios 

involucrados y el contacto estrecho con 

las secreciones de estos animales o de 

una persona infectada, es la principal 

forma de transmisión, así como por 

contacto con material infectado con las 

secreciones. La infección se transmite 

también, por inoculación o a través de la 

placenta. No hay evidencia que la viruela 

símica se transmita por vía sexual. 

 

Entre 1958 y 1979, ocurrieron 8 brotes 

en monos en Estados Unidos y Países 

Bajos, entre monos cautivos importados 

de la India, Malasia y Filipinas. En el 

2003, se reportó el primer caso fuera de 

África, en Estados Unidos, donde ocurrió 

un brote con 71 casos, no hubo 

transmisión entre humanos y las 

mascotas, roedores traídos de Nigeria, 

fueron involucrados en la transmisión. 

Entre el 2018 y el 2021, se presentaron 

casos aislados en países no endémicos 

con antecedentes de viaje: Israel, 

Singapur, Reino Unido y Estados Unidos. 

 

En mayo del presente año, se 

presentaron casos en países no 

endémicos de Europa, entre ellos 

España, Alemania y Reino Unido; en 

América, Estados Unidos presenta el 

mayor número de casos confirmados, 

seguido de, Canadá) y al 12 de julio 

2022, se tienen 10625 casos confirmados 

en 69 países del mundo, de los que 

10402 (99.7%) corresponden a países no 

endémicos países no endémicos; entre 

los más afectados en Europa, están 

España, Alemania y Reino Unido. En 

América, Estados Unidos viene 

reportando el mayor número de casos 

confirmados; seguido, en orden de 

importancia de Canadá, Brasil y, en 

cuarto lugar, Perú que, hasta el 14 de 

julio 2022, tiene 36 casos confirmados, el 

97.6% de los cuales están en aislamiento 

domiciliario. Los casos confirmados en 

nuestro país, residen en 19 distritos de 

Lima Metropolitana y 01, en Paramonga- 

Barranca; en el Callao, se tiene 01 caso 

confirmado, con residencia en el distrito 

de Mi Perú 

 

En cuanto a la clínica, la viruela símica 

suele ser una enfermedad autolimitada, 

con síntomas que duran de 2 a 4 

semanas, cuya presentación típica 

comprende un período prodrómico febril, 

desarrollo progresivo de exantema 

clásico, seguido de lesiones, induradas y 

umbilicadas, en cabeza, cara y progresa 

a extremidades y tronco, que evolución 

desde máculas, pápulas, vesículas, 

pústulas y costras, en un período entre 2 

a 4 semanas, también hay heridas en 

boca y zona genital. La confirmación 

diagnóstica, se hace mediante la prueba 

de PCR, que se procesa en el Instituto 

Nacional de Salud, siendo las muestras 

idóneas las que provienen de las lesiones 

cutáneas: techo o líquido de vesículas y 

pústulas, así como costras secas. 

También es necesario enviar muestras de 

hisopado nasofaríngeo y de suero, en el 

contexto del diagnóstico diferencial. En 

cuanto al manejo de los casos, no hay un 

tratamiento específico para la 

enfermedad. 
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Los casos de viruela símica confirmados 

en el presente brote, en países no 

endémicos, son cuadros atípicos tanto en 

las manifestaciones sistémicas como en 

cuanto a las lesiones de la piel; situación 

que viene llamando la atención de los 

especialistas, investigadores y del 

personal de salud; principalmente llama 

la atención, la presentación atípica de las 

lesiones de la piel, donde no se observan 

la gran proliferación y la distribución 

centrífuga de las lesiones, observándose 

lesiones agrupadas en pequeño número e 

incluso, lesiones aisladas en brazos, 

espalda y muy pocas en el rostro. 

Asimismo, un gran porcentaje de los 

casos confirmados, son pacientes HSH, 

PVS. 

 

En nuestro país, entre las molestias que 

presentaron los casos, están fiebre 

(76,2%), exantema general (80,9%), 

exantema genital (64,3%), linfadenopatía 

local (28,6%), linfadenopatía general 

(30,9%), fatiga (28,6%) y, entre los tipos 

de lesiones momento de la investigación: 

vesículas, pústulas, pústulas 

umbilicadas y costras de lesión. 

 

A la fecha, el Centro Nacional de 

Epidemiología ha emitido cuatro alertas 

epidemiológicas en relación a la 

presentación de casos de viruela símica 

en nuestro país, siendo la última, la 

Alerta Epidemiológica Código AE 17-

2022, donde se enfatiza en la necesidad 

del fortalecimiento de la vigilancia 

epidemiológica de la viruela del mono, a 

fin de detectar, notificar e investigar de 

manera oportuna los casos que cumplen 

con la definición de caso, que claramente 

considera la presencia de una lesión, el 

importante componente epidemiológicos, 

el criterio clínico, así como el de 

exclusión de casos; asimismo, se hace 

una importante actualización de la ficha 

de investigación clínica epidemiológica, 

que incluye información epidemiológica y 

clínica, a partir de los hallazgos en los 

casos que se han venido atendiendo en 

nuestro país. 

 

Consideramos importante resaltar, la 

predisposición que viene mostrando el 

personal de los establecimientos de salud 

de nuestra Región, para la atención de 

casos que cumplen con la definición de 

caso; sobre todo, en el considerando de 

tratarse, al momento actual, de una 

población especial que busca ayuda en 

nuestros servicios. Lo cual, debe ser una 

constante en quienes trabajamos en el 

sector salud.  

 

 

 
Dr. Jorge Pérez Dávila 

Jefe de la Unidad de Vigilancia 

Epidemiológica de la Oficina de 
Epidemiologia DIRESA Callao. 
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NOTIFICACIÓN CONSOLIDADA 
VIGILANCIA DE EDAS/IRAS 

 
1.- Situación de las Enfermedades 
Diarreicas Agudas (EDAs) 

En el Centro Nacional de Epidemiología, 
Prevención y Control de Enfermedades 

(CDC)-MINSA, a la SE. 26-2022, los 
episodios de EDAs (acuosa+disentérica) 
han incrementado con respecto al año 

2021. La T.I. Nacional es de 120.7 por 
10,000 Hab. 

 
EDAs Acuosas:  
A nivel Regional hasta la SE 28-2022, 

han sido notificados 24 436 episodios de 
EDAs Acuosas por nuestras unidades 
notificantes, superior en 27.01% en 

relación al mismo periodo del año 
anterior. 

 

 
 

De ellos, proceden de la Región Callao 19 
268 episodios, superior en 25.16% al 

mismo periodo del año 2021 (15 395). En 
la presente S.E, la curva muestra un 
incremento; se notificaron 606 episodios, 

a diferencia de 554 en la SE anterior. 
 

 
 

Muestra una T.I. a nivel Regional de 
166.28 por 10,000 Hab., ubicándonos en 

el canal endémico en la zona de 
seguridad. 

 

 
 

 
 
EDAs Disentéricas:  

Hasta la SE 28-2022, han sido 
notificados 20 episodios de EDAs 
Disentéricas por nuestras unidades 

notificantes, inferior en 20.00% en 
relación al mismo periodo del año 

anterior. 
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De ellos, proceden de la Región Callao, 
18 episodios, inferior en 5.26% al mismo 

periodo del año 2021 (19). En la presente 
S.E, la curva muestra una formación de 
mesetas; se notificó 01 episodio, igual 

que en la SE anterior. 
 

 
 

Muestra una T.I. a nivel Regional de 0.16 
por 10,000 Hab., ubicándonos en el 

canal endémico en la zona de seguridad. 
 

 
 

 
 

 
 
 

 

2.- SITUACIÓN DE LAS IRAs 
En el Centro Nacional de Epidemiología, 

Prevención y Control de Enfermedades 
(CDC)-MINSA, a la SE 27-2022, se han 
notificado 943 411 episodios con una T.I. 

Nacional de 3565.37 por 10,000 Hab., 
superior al mismo periodo de año 2021. 
En cuanto a las Neumonías, se han 

notificado 11 238 episodios con una T.I. 
Nacional de 42.47 por 10,000 Hab., 

superior al mismo periodo de año 2021. 
En relación a SOB-Asma, se han 
notificado 40 096 episodios con una T.I. 

Nacional de 151.53 por 10,000 Hab., 
superior al mismo periodo de año 2021. 

 
IRAs en menores de 5 años 
Hasta la SE. 28-2022, han sido 

notificados 40 062 episodios de IRAs por 
nuestras unidades notificantes, superior 
en 177.55% en relación al mismo periodo 

del año anterior.  
 

 
 
De ellos, proceden de la Región Callao 33 

699 episodios, superior en 179.64% al 
mismo periodo del año 2021 (12 118). En 

la presente S.E, la curva muestra un 
incremento; se notificaron 1619 
episodios, a diferencia de 1428 en la SE 

anterior. 
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Muestra una T.I. a nivel Regional de 
4265.07 por 10,000 Hab., ubicándonos 

en el canal endémico en la zona de 
alarma.  
 

 
 

 
 
Neumonía en menores de 5 años 

Hasta la SE. 28-2022, han sido 
notificados 257 episodios de neumonías 

por nuestras unidades notificantes, 
superior en 195.40% en relación al 
mismo periodo del año anterior. 

 

 
 
De ellos, proceden de la Región Callao 
179 episodios, superior en 219.64% al 

mismo periodo del año 2021 (56). En la 

presente S.E, la curva muestra un 
incremento; se notificaron 13 episodios, 

a diferencia de 06 en la SE anterior. 
 

 
 

Muestra una T.I. a nivel Regional de 
22.05 por 10,000 Hab., ubicándonos en 
el canal endémico en la zona de alarma. 

 

 
 

 
 

Síndrome de Obstrucción Bronquial – 
Asma en menores de 5 años. 
Hasta la SE. 28-2022, han sido 

notificados 2727 episodios de Síndrome 
de Obstrucción Bronquial (SOB-Asma) 
por nuestras unidades notificantes, 

http://www.diresacallao.gob.pe/wdiresa/_sec_epidemiologia.php
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superior en 14.10% en relación al mismo 
periodo del año anterior. 

 

 
 

De ellos, proceden de la Región Callao    
2285 episodios, superior en 17.72% al 

mismo periodo del año 2021 (1941). En 
la presente S.E, la curva muestra un 
incremento; se notificaron 97 episodios, 

a diferencia de 92 en la SE anterior. 
 

 
 
Muestra una T.I. a nivel Regional de 
288.08 por 10,000 Hab., ubicándonos en 

el canal endémico en la zona de 
seguridad. 
 

 
 

 
 
Neumonía de 5 a 59 años 

Hasta la SE 28-2022, se notificaron 339 
episodios de neumonías en este grupo de 
edad, inferior en 67.25% al mismo 

periodo del año 2021 (1035). En la 
presente S.E, la curva muestra un 
incremento; se notificaron 14 episodios, 

a diferencia de 06 en la SE anterior. 
 

 
 
Neumonías en mayores de 60 años 
Hasta la SE 28-2022, se han notificado 

392 episodios de neumonías en este 
grupo de edad, inferior en 53.72% al 

mismo periodo del año 2021 (847). En la 
presente S.E, la curva muestra un 
incremento; se notificaron 15 episodios a 

diferencia de 07 en la SE anterior. 
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Hospitalizados por neumonía por 
grupos de edad 

Hasta la SE. 28-2022, se han notificado 
334 hospitalizaciones por neumonías; 
menores de 2 meses con 00 

hospitalizados (0.00%), de 2-11 meses 
con 13 hospitalizados (3.89%) y de 1-4 
años con 28 hospitalizados (8.38%). 

 

 
 

De 5-9 años 22 hospitalizados (6.59%), 

de 10-19 años 05 hospitalizados (1.50%); 
de 20 a 59 años 68 hospitalizados 
(20.36%) y mayores de 60 años 198 

hospitalizados (59.28%). 
 

 
 
Hospitalizados por neumonía en 

menores de 5 años: 
Hasta la SE. 28-2022, se han notificado 
41 hospitalizados por neumonía en niños 

<5 años, superior en relación al mismo 
periodo del año 2021 (22). En la presente 

SE, la curva muestra un leve incremento; 
se notificó 01 hospitalizado en este grupo 
de edad, a diferencia de ninguno en la SE 

anterior. 
 

 
 
Hospitalizados por neumonía de 5 a 59 

años  
Hasta la SE 28-2022, se han notificado 
95 hospitalizaciones por neumonía en 

este grupo de edad, inferior en relación al 
mismo periodo del año 2021 (403). En la 
presente SE, la curva muestra un leve 

incremento; se notificaron 04 
hospitalizados en este grupo de edad, a 

diferencia de 02 en la SE anterior. 
 

 
 
Hospitalizados por neumonía en 

mayores de 60 años 
Hasta la SE 28-2022, se han notificado 
198 hospitalizaciones por neumonía en 

este grupo de edad, inferior en relación al 
mismo período del año 2021 (558). En la 

presente SE, la curva muestra una leve 
disminución; se notificaron 04 
hospitalizados en este grupo de edad, a 

diferencia de 05 en la SE anterior. 
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Defunciones en niños menores de 5 

años 
Hasta la SE 28-2022, se reportaron 02 
defunciones por neumonía en este grupo 

de edad, inferior al mismo periodo del 
año 2021 (00). En la presente SE, la 
curva muestra una disminución; no se 

notificaron fallecidos en este grupo de 
edad, igual que en la SE anterior. 

 

 
 
Defunciones de 5-59 años 

Hasta la SE 28-2022, se han notificado 
19 fallecidos por neumonía en este grupo 

de edad, inferior al mismo periodo del 
año anterior (146). En la presente SE, la 
curva muestra una disminución; no se 

notificó ningún fallecido en este grupo de 
edad, igual que en la SE anterior. 

 
 
Defunciones en mayores de 60 años 

Hasta la SE 28-2022, se notificaron 61 
fallecidos en este grupo de edad, inferior 
al mismo periodo del año anterior (312). 

En la presente SE, la curva muestra un 
leve incremento; se notificaron 02 
fallecidos en este grupo de edad, a 

diferencia de ninguno en la SE anterior. 
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EPISODIOS DE EDAs/IRA/Neumonías/SOB-ASMA UNIDAD NOTIFICANTE, SE N°28 
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SITUACION EPIDEMIOLÓGICA DE 
DENGUE, REGIÓN CALLAO 

S.E. 28-2022 
 
1. ANTECEDENTES: 

El Aedes Aegypti, vector de la 
enfermedad de Dengue, se está 
esparciendo en la Región Callao. En la 

actualidad se encuentra presente en 30 
jurisdicciones de establecimientos de 

salud, siendo escenario epidemiológico II, 
comprometiendo a los 07 distritos de la 
Región Callao.  

 
En el año 2017, la Región Callao reportó 

el primer brote de dengue con 05 casos 
autóctonos en la jurisdicción del Centro 
de salud Ventanilla Este en el distrito de 

Ventanilla. Así mismo en el año 2020 se 
reportó el segundo brote de dengue 
autóctono con 02 casos, en la 

jurisdicción del Centro de Salud 
Angamos del distrito de Ventanilla. En el 

2021, se registró un brote con 01 caso en 
el distrito del Callao jurisdicción de 
Centro de Salud Sesquicentenario y otro 

brote con 09 casos en el distrito de Mi 
Perú jurisdicción del Centro de Salud Mi 

Perú. 
 
2. SITUACIÓN ACTUAL: 

A la S.E. 28-2022 se han notificado 95 
casos, cifra menor en comparación a la 
SE. 28-2021 donde se notificaron 107 

casos para el mismo periodo de tiempo. 
En la SE 28-2022 no notificaron casos. 

 

 
 
Hasta la SE. 28-2022, se confirmaron 60 

casos de dengue por laboratorio, cifra 

mayor en comparación con el año 2021 
donde se confirmaron 30 casos para el 

mismo período de tiempo; se descartaron 
35 casos y no se tienen casos en la 
condición de probable. 

 

 
 
De acuerdo a la definición de caso 
establecido en la Norma Sanitaria N°125 

– MINSA/2016/CDC-INS, a la S.E. 28-
2022, el 83.3% (50) corresponden a 

dengue sin signos de alarma y el 16.7% 
(10) a dengue con signos de alarma; 
hasta la fecha no se tiene notificación de 

casos dengue grave. 
 

 
 

En la SE. 20-2022, se notificó un brote 
de dengue, con 2 casos confirmados en 

la Localidad del AH. Santísima Cruz de 
Motupe, distrito de Ventanilla 
jurisdicción del CS. Defensores de la 

Patria de la Red Ventanilla. 

http://www.diresacallao.gob.pe/wdiresa/_sec_epidemiologia.php
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3. CONCLUSIONES: 

 
1. En la SE. 20 se reportó un 1 brote de 

dengue, con 2 casos confirmados en 

la Localidad del AH. Santísima Cruz 
de Motupe, distrito de Ventanilla 
jurisdicción del CS. Defensores de la 

Patria de la Red Ventanilla, 
corresponden a 01 caso de dengue 

con señales de alarma y el otro caso 
a dengue sin señales de alarma. 
 

2. A la SE 28 – 2022 se notificaron 95 
casos de dengue, de los cuales 60 

son confirmados (58 casos 
importados y 02 autóctono) y se 
descartaron 35 casos. 

 
3. La clasificación clínica de los 60 

casos confirmados es: el 83.3% (50) 

de los casos confirmados de dengue 
corresponden a dengue sin signos de 

alarma y el 16.7% (10) corresponde a 
dengue con signos de alarma. 

 

4. RECOMENDACIONES: 
 

1. Continuar con la vigilancia 
epidemiológica en todos los 
establecimientos de salud, basada en 

la definición de caso para dengue, 
establecida en la NTS N°125-
MINSA/2016/CDC- INS. 

 
2. Continuar con la vigilancia de 

febriles, la notificación de casos de 
pacientes con fiebre mayor o igual a 
38°C, con o sin foco infeccioso; 

además se deberá tomar la muestra 
de suero al 10% de casos, según 

estipula el Título VI. Disposiciones 
Específicas. Capítulo 6.3. Vigilancia 
de Febriles, de la NTS N° 125-

MINSA/DGE-V.01. 
 
3. Continuar con las actividades de 

vigilancia entomológica y control 
larvario, dándole prioridad a las 

localidades de escenario II, según la 
RM Nº797-2010/MINSA que aprueba 
la NTS Nº085-MINSA/DIGESA-V.01 

“NTS para la Implementación de la 
Vigilancia y Control del Aedes 

aegypti, vector del dengue en el 
territorio nacional”. 

 

 
 
 

Lic. Lizbeth Penadillo Cueva 
Equipo Técnico de la Oficina de 

Epidemiología DIRESA Callao. 
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SITUACIÓN EPIDEMIOLOGICA DE 
LEISHMANIOSIS EN LA REGIÓN 

CALLAO S.E. 28-2022 
 

LEISHMANIASIS: 

La leishmaniasis es una enfermedad 
parasitaria diseminada por la picadura 
de un mosquito infectado. La Región 

Callao no tiene presencia del vector de la 
leishmaniasis, sin embargo, tenemos 

diferentes puertos de entrada, por lo que, 
presentamos casos importados de otras 
regiones. Hasta la SE. 28-2022 se han 

notificado 04 casos de Leishmaniasis, 
cifra menor en comparación a la SE. 28-

2021 donde se notificaron 11 casos.  
 

 
 
De los 04 casos notificados hasta la SE. 

28-2022 se ha confirmado 01 caso por 
laboratorio, 02 casos fueron descartados 
y 01 caso continua en la condición de 

probable. 
  

 
 

Según el lugar probable de infección, 
hasta la SE 28-2022, el único caso 

confirmado es importado, procedente del 
departamento de Madre de Dios. 

 

 
 
Así mismo, se observa que la notificación 
del caso confirmado fue realizada por el 

Centro Médico Naval, debido a que es un 
hospital de referencia a nivel nacional 

para la Marina de Guerra del Perú. 
 

 
 
 
 

Lic. Lizbeth Penadillo Cueva 
Equipo Técnico de la Oficina de 

Epidemiología DIRESA Callao. 
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SITUACIÓN EPIDEMIOLOGICA DE 
LEPTOSPIROSIS EN LA REGIÓN 

CALLAO S.E. 28-2022 
 
LEPTOSPIROSIS: 

La notificación de la Vigilancia 
Epidemiológica de Leptospirosis ha sido 
oscilante; en ese sentido, en el año 2019 

se tuvo un pico en la notificación con 93 
casos. A raíz de la pandemia por la 

COVID-19 la vigilancia se vio afectada 
teniendo un descenso de la notificación 
en el año 2020 con 43 casos y el 2021 

con 36 casos notificados. 
 

 
 

Hasta la S.E. 28-2022 se ha notificado 
35 casos, cifra mayor en comparación a 
la SE. 28-2021 donde se notificaron 19 

casos para el mismo periodo de tiempo. 
 

 
 
Hasta la SE. 28-2022, se han confirmado 

05 casos (14.3%) de leptospirosis por 
laboratorio, se descartaron 28 casos 

(80%) y 02 casos (5.7%) continúan en la 
condición de probable. 

 
 

De los 5 casos confirmados hasta la S.E. 
28-2022, el 40% (2) corresponden sexo 
masculino y el 60% (3) al sexo femenino. 

 

 
 
 
 

 
Lic. Lizbeth Penadillo Cueva 

Equipo Técnico de la Oficina de 
Epidemiología DIRESA Callao 
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SITUACIÓN EPIDEMIOLÓGICA DE 
CONJUNTIVITIS EN LA REGIÓN 

CALLAO S.E. 28-2022 
 

Conjuntivitis: 

Hasta la S.E. 28-2022 se presentaron 79 
casos notificados; reporte que, por otro 
lado, es mayor a lo registrado en el año 

2021 para el mismo período de tiempo. 
 

 
 

Hasta la S.E. 28-2022, la Región Callao 
presentó 79 casos confirmados, de los 
cuales el distrito Callao tiene 18 casos 

confirmados (22.78%), distrito de 
Bellavista tiene 05 casos confirmados 
(6.33%), el distrito de Ventanilla 14 casos 

confirmados (17.72%) y otros distritos 
tienen 42 casos confirmados (53.16%). 

 

 
 

Hasta la S.E. 28-2022, los 79 casos de 
conjuntivitis pertenecen, a la etapa de 

vida adulto con 27 casos (34.18%), etapa 
de vida adulto mayor con 14 casos 
(17.72%), etapa de vida joven 08 casos 

(10.12%), la etapa de vida adolescente 04 
casos (5.06%) la etapa de vida niño con 

26 casos (32.91%). 

 
 
Según lugar de atención hasta la S.E. 

28-2022, 52 casos confirmados (65.82%) 
fueron atendidos por el CAP III Luis 
Negreiros Vega, 09 casos (11.39%) en el 

CS Santa Rosa Pachacútec, 04 casos 
(5.06%) en C.S Hijos del Almirante Grau, 
04 casos (5.06%) en el C.S Néstor 

Gambeta, 03 casos (3.80%) en CS 
Bellavista Perú-Corea, 02 casos (2.53%) 

en la Sanidad Base Aérea FAP, 02 casos 
(2.53%) en la Unidad Médica Impala Perú 
SAC, 02 casos (2.53%) en el Hospital San 

José, y por ultimo 01 caso (1.27%) en 
CS. Santa Rosa.  

 

 
 

 

 
Lic. Maricruz Rios Avellaneda 

Equipo Técnico de la Oficina de 

Epidemiología DIRESA Callao 
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SITUACIÓN EPIDEMIOLÓGICA DE 
VARICELA EN LA REGIÓN CALLAO      

S.E. 28-2022 
 

Varicela: 

Hasta la S.E. 28-2022 se presentaron 23 
casos notificados confirmados; reporte 
que, por otro lado, es mayor a lo 

registrado en el año 2021 para el mismo 
período de tiempo.  

 

 
 
Hasta la S.E. 28-2022, de los 23 casos 

notificados, los 22 (95.65%) casos son 
varicelas sin complicaciones y 01 

(04.35%) caso notificado con 
complicaciones.   
 

 
 
Hasta la S.E. 28-2022, de los 23 casos 
notificados, 09 casos proceden del 

distrito del Callao (39.13%), 12 casos 
fueron notificados por el CS Mi Perú 

(52.17%) y 02 casos de Otros distritos 
(8.70%). 
 

 
 
Hasta la S.E. 28-2022, los 23 casos de 

varicela 21 casos que se presentaron 
pertenecen a la etapa vida de niño 
(91.30%) y 01 caso en la etapa vida 

adolescente (4.35%), y por último 01 caso 
en la etapa de vida adulta (4.35%). 
 

 
 

 
 

 
Lic. Maricruz Rios Avellaneda 

Equipo Técnico de la Oficina de 

Epidemiología DIRESA Callao 
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SITUACIÓN EPIDEMIOLÓGICA DE 
SÍFILIS EN LA REGIÓN CALLAO - 

SE.28-2022 
 

Hasta la SE 28-2022 se han notificado 

42 casos de Sífilis Materna, 49 casos de 
Sífilis no especificada y 02 casos de 

Sífilis congénita. 
 

 
 

Hasta la SE 28-2022, en relación a 
definición de casos, de los 42 casos de 

Sífilis Materna que presenta la Región 
Callao, 32 casos son confirmados, 
número inferior a lo notificado el año 

2021 (58), durante el mismo periodo. 
 

 
 
Según distrito de procedencia, de los 32 

casos confirmados de Sífilis Materna, el 
distrito Callao notifica 18 casos (56.2%), 

Ventanilla 08 casos (25%), Bellavista 03 
casos (9.4%), Carmen de la Legua 02 
casos (6.3%) y La Perla 01 caso (3.1%). 

 

 
 

Hasta la SE 28-2022, de los 32 casos 
notificados de Sífilis Materna, por etapas 
de vida, 23 casos se presentaron en 

etapa etapa joven (71.9%), 07 casos en 
etapa adolescente (21.9%) y 02 casos en 

etapa adulto (6.2%). 
 

 
 
Hasta la SE 28-2022 en relación a caso 

notificado, la Región Callao presenta 02 
casos de Sífilis congénita. 
 

 
 
Hasta la SE 28-2022 en la Región Callao, 
los 32 casos confirmados de Sífilis 

materna, por semana epidemiológica, se 
notificaron, 01 caso en las semanas 1, 4, 

16, 19, 22, 26, 27 y 28; 02 casos en la 
semana 9, 10, 17 y 22; 03 casos en la 
semana 5, 6 y 12; y 04 casos en la 

semana 03 y 18. 
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Hasta la SE 28-2022 en la Región Callao, 
los 42 casos confirmados de Sífilis no 

especificada, por semana epidemiológica, 
se notificaron, 01 caso en las semanas 2, 
4, 6, 16,18 y 26; 02 casos en la semana 

7, 17, 19, 21y 27; 03 casos en la semana 
25 y 28; 04 casos en las semnas 22 y 24; 

05 casos en la semana 20; y 07 casos en 
la semana 23. 
 

 
 
Hasta la SE 28-2022 en la Región Callao, 
los 42 casos confirmados de Sífilis no 

especificada, según sexo, corresponden 
52% al sexo masculino y 48% al sexo 

femenino. 
 

 
 
 

Obsta. Verónica Moscol Merino 

Equipo Técnico Oficina de 
Epidemiología DIRESA Callao 
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ENFERMEDADES SUJETAS A VIGILANCIA DE LA REGION CALLAO, SE N°28 
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ENFERMEDADES SUJETAS A VIGILANCIA DE LA REGION CALLAO, SE N°28 
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ENFERMEDADES SUJETAS A VIGILANCIA DE LA REGIÓN CALLAO, RED BONILLA – LA PUNTA, (CASOS CONFIRMADOS), 
A LA SE N°28 
 

 
 

ENFERMEDADES SUJETAS A VIGILANCIA DE LA REGIÓN CALLAO, RED BEPECA, (CASOS CONFIRMADOS), A LA SE N°28 
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ENFERMEDADES SUJETAS A VIGILANCIA DE LA REGIÓN CALLAO, RED VENTANILLA, (CASOS CONFIRMADOS), A LA SE 
N°28 
 

 
 

ENFERMEDADES SUJETAS A VIGILANCIA DE LA REGIÓN CALLAO, POR OTRAS INSTITUCIONES (CASOS 
CONFIRMADOS), A LA SE N°28 
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ENFERMEDADES SUJETAS A VIGILANCIA DE LA REGIÓN CALLAO, POR OTRAS INSTITUCIONES (CASOS 
CONFIRMADOS), A LA SE N° 28 
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CASOS CONFIRMADOS DE CORONAVIRUS POR UNIDADES NOTIFICANTES, 
REGIÓN CALLAO, A LA SE. N°28 
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INDICADORES DE MONITOREO 
 

Promedio Ponderado de las Unidades Notificantes de la DIRESA Callao SE 28-2022

 

 
Fuente: Notiweb

  

Estratos Nacional

OPORTUNIDAD COBERTURA
CALIDAD DE 

LA DATA

RETROINFORMACI

ON
Puntaje Total

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

2.  95-99.9% 2.   80-99.9% 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.   70-79.9% C.  70  -    80 regular

4.  Menos de 95% 4.   menos de 60% 4.  menos de 85%4.  menos de 70% D.  Menos de 70 debil
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EPIAYUDA 
SARAMPION-RUBEOLA 

 
Definiciones de casos para la Vigilancia 
Conjunta del Sarampión y Rubéola: 

(B05-B06) 
 

 Caso sospechoso de Sarampión-
Rubéola:  

Toda persona de cualquier edad, de 
quien un trabajador de salud 
sospecha que tiene sarampión o 

rubéola o todo caso que presente 
fiebre y erupción exantemática 

máculopapular generalizada. NO 
vesicular.  

 

 Caso confirmado:  
Un caso sospechoso de sarampión o 

rubéola que se confirma por 
cualquiera de las siguientes 
situaciones:  

a) Por criterio clínico, 
epidemiológico y laboratorial: 

Debe cumplir con los tres 
criterios. 

b) Por aislamiento viral: del virus 

sarampión o rubéola en 
muestras de hisopado nasal y 

faríngeo. 
c) Por nexo epidemiológico a otro 

caso confirmado. 

d) Por clínica: Es un caso 
sospechoso que no se ha 
investigado adecuadamente, por 

cualquiera de las siguientes 
razones: 

- El paciente murió antes de 
que se concluyera la 
investigación, 

- El paciente no pudo ser 
localizado, 

- El paciente se perdió en el 

seguimiento 
Esta situación no debe presentarse 

ya que se considera como falla del 
sistema de vigilancia. 

 

 

 Caso confirmado asociado a la 

vacuna:  
Es cuando cumple con los cinco 
criterios que se indican a 

continuación: 
a) El exantema apareció 7 a 14 

días después de la 

vacunación SPR/SR. 
b) El paciente tuvo enfermedad 

exantemática con o sin fiebre, 
pero no presento tos u otros 
síntomas respiratorios que 

acompañen al exantema. 
c) La investigación 

epidemiológica exhaustiva no 
logró detectar un caso 
primario ni casos 

secundarios. 
d) La muestra de sangre, que 

contenía anticuerpos IgM 

específicos, se obtuvo los 8 y 
56 días después de la 

vacunación. 
e) El resultado de aislamiento 

viral confirma que es un 

virus vacunal no salvaje. 
 

 Caso descartado:  
Es un caso sospechoso que ha sido 

objeto de una investigación 
completa y que no cumple con los 
criterios clínico, epidemiológico 

laboratorial, el aislamiento viral es 
negativo y no tiene nexo 
epidemiológico. 
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