
NTS   230 - MINSA/CDC-2025
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y
DIAGNOSTICO DE LABORATORIO DE DENGUE, CHIKUNGUNYA, ZIKA,

OROPOUCHE, MAYARO Y OTRAS ARBOVIROSIS EN EL PERU

1. FINALIDAD
Contribuir a prevenir y a controlar la transmision del dengue, chikungunya, Zika, Oropouche,
Mayaro y otras arbovirosis en el Peru.

II. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL
Establecer disposiciones para la vigilancia epidemiologica y diagnostico laboratorial de
las enfermedades arbovirales emergentes y reemergentes.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
2.2.1 Establecer las estrategias de vigilancia epidemiologica de los casos de dengue,

chikungunya, Zika, Oropouche, Mayaro y otras arbovirosis en el Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica e Inteligencia Sanitaria.

2.2.2 Establecer los procedimientos tecnicos de captacion, registro, notificacion e
investigacion epidemiologica de los casos de dengue, chikungunya, Zika, Oropouche,
Mayaro y otras arbovirosis en el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica en
Salud Publica e Inteligencia Sanitaria.

2.2.3 Establecer los procedimientos de obtencion, conservacion, transporte y
procesamiento de muestras biologicas de los casos de dengue, chikungunya, Zika,
Oropouche, Mayaro y otras arbovirosis captados por el Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiologica en Salud Publica e Inteligencia Sanitaria.

2.2.4 Establecer los procesos de sistematizacion de la informacion del Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiologica e Inteligencia Sanitaria y de las intervenciones de
prevencion y control del dengue, chikungunya, Zika, Oropouche, Mayaro y otras
arbovirosis a nivel nacional en situacion regular, en brote o epidemia.

III. AMBITO DE APLICACION

El presente documento normativo es de aplicacion obligatoria a nivel nacional, en todos los
establecimiento de salud que pertenecen al Ministerio de Salud (MINSA), a cargo de las
Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS) de Lima Metropolitana; de los Gobiernos
Regionales, a traves de sus Direcciones Regionales de Salud (DIRESAs), Gerencias
Regionales de Salud (GERESAs), o las que hagan sus veces a nivel regional; del Seguro
Social de Salud (EsSalud); de la Sanidad de las Fuerzas Armadas (FFAA) y de la Policia
Nacional del Peru (PNP); del Institute Nacional Penitenciario (INPE); asi como en los
establecimientos de salud privados y mixtos del Sector Salud. Asimismo, es de aplicacion
a los centres de investigacion en temas de enfermedades arbovirales, en lo que
corresponda.
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Ley   26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.
Ley   29733, Ley de proteccion de datos personales, y su modificatoria.
Ley  30885, Ley que establece la conformacion y funcionamiento de las Redes
Integradas de Salud (RIS).
Ley   31961, Ley que fortalece la rectona del Ministerio de Salud en vigilancia
epidemiologica en salud publica e inteligencia sanitaria.
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Decreto Legislative   1156, Decreto Legislativo que dicta medidas destinadas a
garantizar el servicio publico de salud en los casos en que exista un riesgo elevado o
dano a la salud y la vida de las poblaciones.
Decreto Legislative   1161, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.
Decreto Supremo   007-2014-SA, que aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo
  1156, que dicta medidas destinadas a garantizar el servicio publico de salud en los
casos en que exista un riesgo elevado o dano a la salud y la vida de las poblaciones, y
sus modificatorias.
Decreto Supremo   008-2017-SA, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.
Decreto Supremo   022-2017-SA, Decreto Supremo que declara de interes publico la
lucha contra el dengue.
Decreto Supremo   016-2024-JUS, que aprueba Reglamento de la Ley   29733,Ley
de proteccion de datos personales, y sus modificatoria.
Decreto Supremo   019-2024-SA, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de
la Ley   30885, Ley que establece la conformacion y funcionamiento de las Redes
Integradas de Salud (RIS).
Resolucion Ministerial  506-2012/M I NSA, que aprueba la Directiva Sanitaria   046-
MINSA/DGE-V.01, que establece la Notificacion de Enfermedades y Eventos Sujetos a
Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica".
Resolucion Ministerial  545-2012/M I NSA, que aprueba la Directiva Sanitaria   047-
MINSA/DGE-V.01, "Notificacion de Brotes, Epidemias y otros eventos de importancia
para la Salud Publica".
Resolucion Ministerial  463-2019/MINSA, que aprueba la NTS   153-
MINSA/2019/INS: "Norma Tecnica de Salud sobre Preparacion, Embalaje y
Documentacion para el Transporte Seguro de Sustancias Infecciosas".
Resolucion Ministerial  675-2021/MINSA, que aprueba la NTS   175-
MINSA/2021/CDC "Norma Tecnica de Salud para la Vigilancia Epidemiologica y
Diagnostico de Laboratorio del Sindrome de Guillain Barre".
Resolucion Ministerial  228-2023/MINSA, que aprueba la NTS   198-
MINSA/DIGESA-2023 "Norma Tecnica de Salud para la vigilancia entomologica y
control de Aedes aegypti, vector de Arbovirosis y la Vigilancia del Ingreso de Aedes
albopictus en el territorio nacional".
Resolucion Ministerial  298-2023/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa Nc
341-MINSA/CDC-2023 Directiva Administrativa para la organizacion y funcionamiento
de la Red Nacional de Epidemiologia (RENACE).
Resolucion Ministerial  388-2023/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria  151-
MINSA/CDC-2023 "Directiva Sanitaria para la organizacion y funcionamiento de los
equipos de respuesta rapida para la investigacion y control de brotes, epidemias y otros
eventos de importancia para la Salud Publica (ERR-Brotes)".
Resolucion Ministerial  175-2024-MINSA, que aprueba la NTS  211
MINSA/DGIESP-2024, Norma Tecnica de Salud para la atencion integral de pacientes
con dengue en el Peru.
Resolucion Ministerial  922-2024-MINSA, que aprueba la NTS  222
MINSA/DIGIESP-2024, Norma Tecnica de Salud para la atencion Integral de Pacientes
con Zika en el Peru
Resolucion Viceministerial  0035-2016-SA-DVM-SP, que aprueba el "Protocolo
Sanitaria de Urgencia para el Diagnostico y Tratamiento de Pacientes con Fiebre
Amarilla".
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V. DISPOSICIONES GENERALES

5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

Para efectos del presente documento normativo, se entiende por:

5.1.1. Aislamiento del virus: Procedimiento de laboratorio par el cual se puede obtener
la replicacion de los arbovirus a traves de la inoculacion de una muestra en un
cultivo celular y otros sistemas biologicos.

5.1.2. Antecedente epidemiologico: Exposicion (viaje o residencia) de una persona a
las areas con transmision de arbovirus, dentro de los 14 dias antes del inicio de
sintomas.

5.1.3. Arbovirus: Conjunto de virus que son transmitidos par vectores artropodos,
producen enfermedades como dengue, Zika, chikungunya, Mayaro, Oropouche y
otros arbovirus.

5.1.4. Paciente asintomatico: Paciente que, a pesar de tener la confirmacion laboratorial
de un agente etiologico, no presents ningun signo o sfntoma.

5.1.5. Brote: Incremento o aparicion inusual de casos de una enfermedad en un area
geografica delimitada, durante un periodo de tiempo y que afecta a un numero
determinado de personas.

5.1.6. Caso autoctono: Se denomina asi a la persona cuyo lugar probable de infeccion
corresponde a la misma jurisdiccion donde se notifica y donde se ha comprobado
que existe transmision de la enfermedad y presencia del vector.

5.1.7. Caso importado: Se denomina asi a la persona cuyo lugar probable de infeccion
es diferente a lajurisdiccion que se notifica.

5.1.8. Caso aislado: Se denomina asf a la persona que tiene una enfermedad confirmada
autoctona y que, segun la investigacion epidemiologica, no esta relacionada
epidemiologicamente a otros casos diagnosticados en una determinada
jurisdiccion y periodo de tiempo.

5.1.9. Casos focalizados: Se denomina asf a las personas cuya transmision de la
enfermedad se limitan en el circulo familiar.

5.1.10. Caso indice: Se denomina asi a la primera persona diagnosticada con la
enfermedad en un brote.

5.1.11. Caso secundario: Se denomina asi a la persona que se contagia de una
enfermedad transmisible a partir de la primera persona diagnosticada con la
enfermedad (caso fndice).

5.1.12. Circulacion de la enfermedad viral: Conglomerado de 2 o mas casos autoctonos
confirmados por laboratorio, agrupados en tiempo y espacio.

5.1.13. Control epidemiologico: Actividad dirigida a prevenir o reducir el riesgo
relacionado a una enfermedad durante un periodo de tiempo.

5.1.14. Confidencialidad: Es la garantia que la informacion esta protegida y solo es
conocida par usuarios autorizados. Dicha garantia se lleva a cabo por media de un
grupo de reglas que limitan el acceso a esta informacion.

5.1.15. Datos personales relacionados con la salud: Son todo aquellos referidos a la
situacion de salud o enfermedad de una persona, y que la identifica o la hace
identificable individualmente; dicha informacion incluye la salud y enfermedad
pasada, presente o pronosticada, fisica o mental de una persona, inclusive el grado
de discapacidad y su informacion genetica.
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5.1.16. Determinantes sociales de la salud: Son todas las circunstancias en que las
personas son concebidas, nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el
sistema de salud, y que son causa de buena parte de las inequidades en salud
entre los paises y dentro de cada pafs.

5.1.17. ELISA in-house: Es una prueba de ELISA IgM preparada en un laboratorio
calificado y autorizado para ese fin, realizada en base al antigeno viral y de acuerdo
a los protocolos de los Centros para la Prevencion y el Control de Enfermedades
de los Estados Unidos de America, laboratorios de referenda regional o global. En
el Peru, el Institute Nacional de Salud (INS) es el laboratorio autorizado para
realizar este tipo de pruebas.

5.1.18. ELISA Antigeno NS1: Prueba que detecta la protefna no estructural 1 del virus
dengue.

5.1.19. Epidemia: Incremento de casos de una enfermedad por encima de to que
normalmente se espera en un departamento y estan relacionados
epidemiologicamente. Puede ser la agregacion simultanea de multiples brotes en
una amplia zona geografica agrupados en tiempo y distribuidos en diferentes areas
geograficas. Usualmente, implica la ocurrencia de un gran numero de cases
nuevos en poco tiempo y, por lo general, escapa al manejo y control par los
servicios de salud de la jurisdiccion (una epidemia implica la ocurrencia de casos
en mayor magnitud y extension que un brote).

5.1.20. Escenario epidemiologico: Es una estratificacion epidemiologica de caracter
dinamico que clasifica areas geograficas, de acuerdo a la ausencia o presencia del
vector y de casos de arbovirosis (dengue, chikungunya, Zika, Mayaro, Oropouche
y otras arbovirosis); se clasifica en:

• Escenario I: Area geografica sin presencia del vector con o sin condiciones
para el desarrollo del vector con o sin casos importados, pero sin casos
autoctonos de arbovirosis.

• Escenario II: Area geografica con presencia del vector con o sin casos
importados, pero sin casos autoctonos de arbovirosis.

• Escenario III: Area geografica con presencia del vector y presencia de cases
autoctonos de arbovirosis. Existen 3 tipos:

o Escenario III - brote: Area geografica con presencia de casos autoctonos
que se limitan en una sola unidad geografica en un determinado tiempo.

o Escenario III - epidemico: Area geografica con presencia de casos
autoctonos que se distribuyen en mas de una unidad geografica en un
determinado tiempo.

o Escenario III - endemico: Areas geograficas con presencia de casos
autoctonos en forma permanente y en cantidades esperadas.

5.1.21. Estrategias de vigilancia epidemiologica de enfermedades trasmitida por
vectores: Son las formas de vigilancia epidemiologica que, aplicadas de manera
sistematica, contribuyen al conocimiento de la frecuencia, distribucion y
determinantes de eventos existentes o nuevos de importancia en salud publica, asi
como tambien sus tendencias en la poblacion; se consideran:

• Vigilancia par definicion de caso: Estrategia de vigilancia epidemiologica
basada en la evidencia clinica, epidemiologica y de laboratorio disponible del
paciente, que permits distinguir si corresponde a un caso probable o confirmado
de una enfermedad transmitida por vectores, de acuerdo a las definiciones de
casos relacionadas a dengue, chikungunya, Zika, Mayaro y Oropouche.
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• Investigacion epidemiologica: Estrategia de vigilancia epidemiologica que
comprende todos los procedimientos para la obtencion de evidencias
(epidemiologicas, clfnicas, investigacion del agente etiologico, investigacion del
vector, determinantes sociales y ambientales) para confirmar o descartar un
caso y establecer si es importado o autoctono.

• Vigilancia de febriles: Estrategia de vigilancia epidemiologica que consiste en
identificar y analizar el incremento de pacientes con fiebre reportado par semana
epidemiologica en los establecimientos de salud, a fin de realizar el analisis de
conglomerados, busqueda intencional, toma de muestra e investigacion
epidemiologica.

• Vigilancia centinela de arbovirosis: Estrategia de vigilancia epidemiologica
que consiste en la captacion de 5 muestras de pacientes por semana en los
establecimientos de salud seleccionados, de acuerdo a criterios establecidos
(ver subnumeral 6.4), para el procesamiento laboratorial diferencial de
diagnostico para arbovirosis.

• Estudios de investigacion cientifica: Actividad que puede complementar la
informacion obtenida en las estrategias de vigilancia epidemiologica, incluye
estudios de prevalencia, estudios de casos, estudios de cohorte, entre otros
protocolos de investigacion cientifica.

5.1.22. Estrategias de vigilancia segun escenarios epidemiologicos: Agrupacion de
estrategias epidemiologicas por escenarios epidemiologicos (Ver Tabla   1).

5.1.23. Enfermedades emergentes: Se definen como nuevas enfermedades
descubiertas en un determinado espacio.

5.1.24. Enfermedades reemergentes: Resurgimiento de enfermedades que ya habian
sido aparentemente erradicadas o su incidencia estuvo disminuida.

5.1.25. Exantema: Erupcion eritematosa difusa en la piel con extension y distribucion
variable, habitualmente autolimitado, que se caracteriza por tener una amplia
variedad morfologica de lesiones, entre ellas maculares y maculo-papulares.

5.1.26. Fiebre: Temperatura corporal del paciente igual o mayor a 38°C.

5.1.27. Inmunoglobulina M (IgM): Proteinas sericas (anticuerpos) que se producen como
respuesta inicial ante la presencia de componentes estructurales de los virus.

5.1.28. Inmunoglobulina G (IgG): Proteinas sericas (anticuerpos) que se producen como
respuesta tardia ante la presencia de componentes estructurales de los virus.

5.1.29. Establecimientos de salud de dificil acceso a un laboratorio: Son
establecimientos de salud cuya distancia en relacion a un laboratorio intermedio o
laboratorio referencial, de acuerdo al nivel que Ie corresponde, es s a 48 horas
debido a su limitada accesibilidad geografica.

5.1.30. Interoperabilidad; Es la capacidad de las organizaciones para intercambiar,
transferir y utilizar de manera uniforme y eficiente los datos de informacion y
documentos por medios electronicos entre sus sistemas de informacion.

5.1.31. Muestra biologica: Cualquier material biologico de origen humano o animal
(sangre y sus componentes, tejidos y Ifquidos tisulares, semen, orina u otros)
susceptible de conservacion, utilizado para el diagnostico de laboratorio.

5.1.32. Muestras biologicas categona B: Aquellas muestras que, al exponerse ante
personas, no causan incapacidad permanente, no ponen en peligro la vida y no
provocan una enfermedad mortal. Para el transporte aereo, se debe aplicar lo
dispuesto en la NTS   153-MINSA/2019/INS: "Norma Tecnica de Salud sobre
Preparacion, Embalaje y Documentacion para el Transporte Seguro de Sustancias
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5.1.33. Nexo epidemiologico: Clasificacion epidemiologica que se realiza solo en
situacion de brote y/o epidemia donde se ha comprobado la circulacion de la
enfermedad viral. Se considera confirmacion por nexo epidemiologico a todo caso
probable que cumple con la definicion de caso (criterio epidemiologico mas criterio
clinico para la enfermedad investigada) y que, dentro de los 200 metres a la
redonda de su lugar probable de infeccion o residencia, se identifiquen casos
confirmados por laboratorio, con fecha de inicio de sintomas dentro de las 2
semanas previas al inicio de sintomas del caso probable a clasificar.

5.1.34. Nino: Todo individuo con un rango de edad de 0 a 11 anos, 11 meses y 29 dfas.

5.1.35. Periodo de viremia de enfermedades arbovirales: Es el periodo de tiempo desde
un dfa antes del inicio de los sintomas hasta un promedio de 5 dias despues de los
sintomas (casos agudos).

5.1.36. Personal responsable de la vigilancia de dengue, chikungunya, Zika,
Oropouche, Mayaro y otras arbovirosis: Personal de la salud con capacitacion
en el marco normativo de la vigilancia epidemiologica del dengue, chikungunya
Zika, Oropouche, Mayaro y otras arbovirosis y el manejo de datos, cuyas funciones
incluyen captacion, registro, notificacion, investigacion, analisis, generacion desala
situacional integral, difusion de la informacion de los casos de dengue,
chikungunya, Zika, Oropouche, Mayaro y otras arbovirosis y sus determinantes en
el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica e Inteligencia
Sanitaria. Asimismo, realiza el monitoreo, supervision y evaluacion de las
estrategias de vigilancia epidemiologica en su establecimiento de salud o
establecimientos de salud de su jurisdiccion laboral.

5.1.37. Pruebas inmunocromatograficas: Es un metodo de apoyo al diagnostico rapido
que permite la deteccion de antigenos y anticuerpos, a traves de una tira reactiva
mediante el principio de flujo lateral. Tecnica laboratorial que produce resultados
de diagnostico en pocos minutos.

5.1.38. Prueba molecular: Prueba de diagnostica que permite la identificacion del ARN/
ADN de los virus (RT-PCR en tiempo real, RT-PCR multiplex, RT-PCR trioplex,
RT-LAMP Zika).

5.1.39. Recien nacido: Producto de una gestacion, cuya edad abarca desde el momento
del nacimiento hasta los 28 dias de vida.

5.1.40. Redes Integradas de Salud (RIS): Conjunto de organizaciones que presta o hace
los arreglos institucionales para prestar una cartera de servicios de salud equitativa
e integral a una poblacion definida, a traves de la articulacion, coordinacion y
complementacion, y que rinde cuentas por los resultados sanitarios,
administrativos y por el estado de salud de la poblacion a la que sirve.

5.1.41. Seguimiento de casos: Es la observacion durante un periodo de tiempo de un
individuo, un grupo. de personas o una poblacion definida inicialmente, cuyas
caractensticas han sido evaluadas con el fin de observar los cambios en el estado
de salud o las variables relacionadas con la salud.

5.1.42. Sindrome congenito: Anomalias estructurales o funcionales que ocurren durante
la vida intrauterina y pueden identificarse en la etapa prenatal, al nacer o a veces
pueden detectarse posteriormente en la infancia, como los defectos auditivos.

5.1.43. Seroconversion: Desarrollo de anticuerpos IgM o IgG en el suero del pacientetras
la infeccion por un virus. Se puede evidenciar con el aumento de los titulos de las
inmunoglobulinas en muestras tomadas en 2 momentos diferentes (pareadas) o
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por la presencia de anticuerpos especificos para un antfgeno concreto en el suero
de un paciente previamente negative para dicha especificidad antigenica.

5.1.44. Tiempo de enfermedad hasta la toma de muestra: Tiempo que pasa desde la
primera manifestacion clinica relacionada a la enfermedad arboviral que se
sospechaba hasta la obtencion de la muestra laboratorial del paciente.

5.1.45. Unidad notificante (UN): Se denomina al establecimiento de salud designado
oficialmente a traves de una resolucion directoral por la DIRIS, DIRESA,GERESA,
en coordinacion con el Centra Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades (CDC) del MINSA. En caso de EsSalud, Sanidad de las FFAA y de
la PNP, INPE, establecimientos de salud privados o mixtos, la designacion de una
UN debe ser comunicada a la DIRIS, DIRESA, GERESA de su jurisdiccion o al
CDC del MINSA para su oficializacion correspondiente. La UN notifica al Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica e Inteligencia Sanitaria en
forma obligatoria y permanente las enfermedades, eventos de vigilancia
epidemiologica, brotes y otros eventos de importancia para la salud publica.

5.1.46. Vigilancia epidemiologica de las arbovirosis: Es entendida como el proceso de
recoleccion sistematica y continua de datos acerca de un problema especifico de
salud (incluye la captacion de casos durante la atencion medica en el
establecimientos de salud, captacion de casos durante la busqueda activa intra y
extra institucional e investigacion epidemiologica para la identificacion de
potenciales causantes); el analisis de informacion epidemiologica, interpretacion y
utilizacion en la planificacion, implementacion y evaluacion de programas de salud.
La vigilancia epidemiologica es la base de las estrategias inmediatas, a mediano y
largo plazo para combatir las enfermedades infecciosas.

5.1.47. Vigilancia activa: Es la busqueda intencional de casos en la comunidad y/o en los
registros de atencion intramural que realiza el personal de la salud. Permite la
deteccion precoz de los casos, la informacion temprana en tiempo y espacio y da
a conocer con mayor precision la incidencia de casos, la identificacion de los
serotipos del virus involucrado y la gravedad de la enfermedad.

5.1.48. Vigilancia pasiva: Actividad que se limits a recopilar informacion de los registros
de los pacientes que acuden para una atencion al establecimiento de salud. Esto
permite monitorizar la transmision y detectar cualquier aumento de la incidencia de
la enfermedad vigilada.

5.1.49. Zika congenito: Se considers a la transmision del virus Zika de madre-feto que
puede ocurrir durante la gestacion, el parto y el periodo neonatal.

5.1.50. Zona no epidemica: Area geografica sin cases autoctonos o con presencia de
casos importados de arbovirosis con o sin presencia de vector Aedes aegypti.
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5.1.52 DEFINICIONES OPERATIVAS RELACIONADAS A DENGUE PARA LA
VIGILANCIA POR DEFINICION DE CASO

5.1.52.1. Caso probable de dengue sin signos de alarms: Se refiere a toda persona con
fiebre menor o igual a 7 dias de evolucion, que reside o ha visitado areas de
transmision de dengue o con infestacion del vector Aedes aegypti dentro de los
14 dias antes del inicio de sintomas, y que presenta al menos 2 de las siguientes
manifestaciones:

Cefalea.
Mialgias.
Artralgia.
Dolor ocular o retro ocular.
Nauseas/vomitos.
Rash/exantema (aproximadamente a partir del quinto dia de enfermedad).

El hallazgo de leucopenia en un hemograma aumenta la probabilidad de estar
frente a un caso de dengue. Sin embargo, si el paciente cumple con la definicion
de caso probable para dengue debe ser "manejado clfnicamente como dengue"
y no esperar algun resultado de laboratorio.

En ninos, se considera caso probable de dengue sin signos de alama a todo nino
con fiebre sin foco aparente menor o igual a 7 dias de evolucion, que reside o ha
visitado areas de transmision de dengue o con infestacion del vector Aedes
aegyp^'dentro de los 14 dias antes del inicio de sintomas.

Nota: Para el llenado de la ficha clfnico epidemiologica y su notificacion no es
necesario esperar resultados de laboratorio.

5.1.52.2 Caso probable de dengue con signos de alarma: Se refiere a toda persona
considerada como probable a dengue y que adicionalmente presenta uno o mas
de las siguientes manifestaciones:

• Dolor abdominal intenso y continuo o dolor a la palpacion del abdomen.

• Vomitos persistentes.

• Sangrado de mucosas y/o piel de cualquier tipo: Gingivorragia, epistaxis,
metrorragia, hipermenorrea y hematomas.

• Letargia, inquietud o irritabilidad.

^A?-

twwm

• Derrame seroso al examen clinico o por estudio de imagenes (ascitis, derrame
pleural o derrame pericardico).

• Lipotimia.

• Hepatomegalia (mayor de 2 cm por debajo del reborde costal derecho).

• Aumento progresivo del hematocrito.

5.1.52.3 Caso probable de dengue grave: Se refiere a toda persona considerada como
probable a dengue y que adicionalmente presents, por lo menos, uno de los
siguientes signos:

• Signos de cheque hipovolemico.*
• Sindrome de dificultad respiratoria debido a extravasacion importante de

plasma.

9
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• Sangrado grave, segun criterio clinico (de acuerdo a la evaluacion del medico
tratante), ejemplo: Hematemesis, melena, metrorragia voluminosa, sangrado
del sistema nervioso central.

• Compromiso grave de organos:
- Miocarditis.
- En el sistema nervioso central: Encefalitis, trastorno de la conciencia,

escala de Glasgow menorde 15, convulsiones.
- Hepatitis: TGO, TCP ^ 1000 Ul.

*Se considera choque hipovolemico si cumple con alguna de las siguientes
manifestaciones: Presion diferencial de la presion arterial ^ 20 mmHg, pulso
rapido y debit o indetectable (pulso filiforme), frialdad de extremidades o cianosis,
llenado capilar > 2 segundos y taquicardia. La hipotension debe considerarse un
signo tardio del choque

5.1.52.4 Caso confirmado de dengue: Se refiere a toda persona considerada como
probable a dengue y que cumpla con uno de los siguientes criterios:

I. Resultado positivo a una o mas de las siguientes pruebas de laboratorio:

a) Prueba molecular (RT-PCR en tiempo real).

b) ELISAAntfgenoNSI.

c) ELISA IgM para dengue, para aquellos casos que cumplan con la definicion
de caso para dengue en zona endemics o este dentro de un contexto de
brote o epidemia de dengue.

d) Evidencia de seroconversion de ELISA IgM en muestras pareadas en
aquellos casos en zonas donde no hay transmision de dengue. Para una
mejor identificacion de anticuerpos, la segunda muestra debe sertomada a
los 14 dias del inicio de smtomas y no debe exceder los 30 dias desde el
inicio de sintomas.

e) Aislamiento viral en cultivo celular u otros sistemas biologicos.

f) Histopatologia e inmunohistoquimica de tejido.

g) En caso de pruebas inmunocromatograficas para marcadores del antigeno
NS1 o anticuerpo IgM para dengue en situacion no epidemics de dengue,
no confirman ni descartan el caso probable de dengue. Asimismo, se deben
tener en cuenta las siguientes consideraciones:

Su uso solo se contempla para establecimientos de salud de dificil
acceso a un laboratorio que no cuenten con transferencia tecnologica
o laboratorio de referenda regional.
Aquellos casos con resultado positivo a pruebas
inmunocromatograficas para marcadores del antigeno NS1 o
anticuerpo IgM para dengue que cumplan con la definicion de caso
ingresan al aplicativo NOTI del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiologica en Salud Publica e Inteligencia Sanitaria como casos
probables y se obtienen muestras de suero para confirmar los
resultados con otras pruebas citadas en la Tabla  2.
Aquellos casos con resultado positivo o negativo a las pruebas
inmunocromatograficas para marcadores del antigeno NS1 o
anticuerpo IgM para dengue y que cumplan con la definicion de caso
probable para dengue deben ser "manejados clfnicamente como
dengue" y se obtiene una muestra de suero para corroborar el

10
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resultado de la prueba inmunocromatografica para apoyar el
diagnostico y realizar la reclasificacion epidemiologica del caso.

h) En caso de las pruebas inmunocromatograficas para marcadores del
antigeno NS1 o anticuerpo IgM para dengue en situacion de epidemia de
dengue, se deben tener en cuenta las siguientes consideraciones:

Las pruebas inmunocromatograficas para marcadores del antigeno
NS1 o anticuerpo IgM para dengue usadas en la Unidad de Vigilancia
Clfnica de Dengue de los establecimientos de salud con resultado
positivo a esta prueba son consideradas como apoyo diagnostico si el
paciente cumple con el criterio clinico epidemiologico de la definicion
de caso probable para dengue (ver apartados 5.1.52.1 al 5.1.52.3).
Frente a un resultado negative a pruebas inmunocromatograficas para
marcadores del antigeno NS1 o anticuerpo IgM para dengue, setoma
una muestra de suero para corroborar los resultados con otras pruebas
citadas en la Tabla   2.
Aquellos casos con resultado positivo o negativo a las pruebas
inmunocromatograficas para marcadores del antigeno N81 o
anticuerpo IgM para dengue y que cumplan con la definicion de caso
probable para dengue deben ser "manejados clinicamente como
dengue"; y, en los casos con signos de alarma, formas graves,
hospitalizados por dengue y grupos de riesgo, como gestantes,
neonatos, ninos, adultos mayores, pacientes con comorbilidad, se les
debe tomar una muestra biologica (suero).

II. Confirmacion par nexo epidemiologico para dengue:
Esta definicion se aplica solo en situacion de brote o epidemia donde se ha
comprobado la circulacion del virus del dengue y no se confirme circulacion
simultanea de otras arbovirus en la misma temporalidad y espacio.

Se considera confirmacion por nexo epidemiologico a todo caso probable que
cumple con la definicion de caso para dengue (criterio epidemiologico mas
criteria clinico) y que, dentro de los 200 metres a la redonda de su lugar
probable de infeccion o residencia, se identifique casos confirmados por
laboratorio con fecha de inicio de sintomas dentro de las 2 semanas previas
at inicio de smtomas del caso probable a clasificar.

No entran a nexo epidemiologico los casos de dengue con signos de alarma y
dengue grave, los mismos que deben contar con la ficha de investigacion
clinico epidemiologica para la vigilancia de dengue, chikungunya, Zika,
Oropouche, Mayaro y otras arbovirosis y con una muestra de suero para
diagnostico de dengue.

5.1.52.5 Caso descartado de dengue: Se denomina asi a la persona que fue considerada
como probable a dengue y que cumple con alguno de los siguientes criterios:

a) Tener una evaluacion del criterio epidemiologico, clinico y un resultado
negative de laboratorio de acuerdo al tiempo de enfermedad (Tabla  2)
por una de las siguientes pruebas de diagnostico:

Prueba molecular (RT-PCR en tiempo real).
Aislamiento viral u otros sistemas biologicos.
En caso de ELISA IgM para dengue en una sola muestra con tiempo de
enfermedad mayor igual a 14 dias desde el inicio de sintomas.

11 )
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b) No evidencia de seroconversion en ELISA IgM para dengue en muestras
pareadas. Para una mejor identificacion de anticuerpos, la segunda
muestra debe ser tomada a los 14 dias desde el inicio de sintomas y, como
maxima, hasta los 30 dias desde el inicio de sintomas.

c) Caso notificado que no cumpla con los criterios de la definicion de caso
probable para dengue (criteria clinico y criterio epidemiologico).

d) Identificacion por laboratorio de otro agente causal y que no cumpla con
definicion de caso probable para dengue.

e) Caso notificado sin examen de laboratorio sin nexo epidemiologico o cuya
investigacion clinico-epidemiologica sea compatible con otra patologia.

f) En caso de resultados negatives a ELISA antigeno NS1 o ELISA IgM para
dengue menor a 14 dias, para descartar un caso, se debe considerar:

En zonas no endemicas, paciente con resultado negativo par
laboratorio, de acuerdo al tiempo de enfermedad para la obtencion de
muestra y que no existan casos confirmados en el entorno que
frecuenta el paciente.
En zonas endemicas durante el periodo de transmision no epidemico
paciente con resultado negativo por laboratorio, de acuerdo al tiempo
de enfermedad para la obtencion de muestra y que cumplan con alguno
de los siguientes criterios: i) No existan casos confirmados en el entorno
que frecuenta el paciente; o, ii) presente un cuadro clinico compatible a
otra etiologia.

5.1.53 DEFINICIONES OPERATIVAS RELACIONADAS A CHIKUNGUNYA PARA LA
VIGILANCIA POR DEFINICION DE CASO

5.1.53.1 Caso probable de chikungunya: Se denomina asi a la persona con fiebre de
inicio brusco, que presente artralgia intensa o poliartralgia bilateral o artritis de
comienzo agudo que no es explicada clfnicamente por otra condicion medica, con
un tiempo de evolucion menor o igual a 7 dias, que reside o ha visitado areas con
transmision de chikungunya o con infestacion del vector Aedes aegypti, dentro de
los 14 dfas previos al inicio de sintomas y que presente una de las siguientes
manifestaciones:

• Mialgias.
Cefalea.

• Rash o exantema (aproximadamente a partir del segundo al tercer dia de
enfermedad).

5.1.53.2 Caso probable de chikungunya grave: Se denomina asi a la persona como
probable a chikungunya y que presents la falla de, al menos, un organo o sistema
o alguna manifestacion atipica como:

• Sistema nervioso: Meningoencefalitis, encefalopatia, convulsiones, sindrome
de Guillain-Barre (SGB), sfndrome cerebeloso, paresia, paralisis y neuropatias.

• Ojo: Neuritis optica, iridociclitis, epiescleritis, retinitis y uveitis.
• Cardiovascular: Miocarditis, pericarditis, insuficiencia cardiaca, arritmia e

instabilidad hemodinamica.

• Piel: Hiperpigmentacion par fotosensibilidad, dermatosis vesiculobulosa y
ulceraciones aftosas.

• Rinones: Nefritis y la insuficiencia renal aguda.

12
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• Otros: Coagulopatfa, neumonia, insuficiencia respiratoria, hepatitis, pancreatitis
y la insuficiencia suprarrenal.

5.1.53.3 Caso confirmado de chikungunya: Se denomina asi a la persona considerada
como probable a chikungunya y que tenga, al menos, una de las siguientes
pruebas confirmatorias de laboratorio:

a) Prueba molecular (RT-PCR en tiempo real).

b) Evidencia de seroconversion en ELISA IgM en muestras pareadas en aquellos
casos en zonas donde no hay transmision de chikungunya. Para una mejor
identificacion de anticuerpos, la segunda muestra debe sertomada a los 14 dias
desde el inicio de sintomas y, como maxima, hasta los 30 dias desde el inicio
de sintomas.

c) ELISA IgM para chikungunya, para aquellos casos que cumplan con la definicion
de caso probable de chikungunya (ver apartado 5.1.53.1 y 5.1.53.2) en zona
endemica o este dentro de un contexto de brote o epidemia de chikungunya.

d) Aislamiento viral por cultivo celular u otros sistemas biologicos.

e) Histopatologia e inmunohistoquimica de tejido.

f) Confirmacion par nexo epidemiologico (ver apartado 5.1.33.), solo en situacion
de brote o epidemia donde se ha comprobado la circulacion del virus
chikungunya y no se confirme circulacion simultanea de otras arbovirus en la
misma temporalidad y espacio.

5.1.53.4 Caso descartado de chikungunya: Se denomina asi a la persona que fue
considerada como probable a chikungunya y que cumple con alguno de los
siguientes criterios:

a) Tener una evaluacion del criterio epidemiologico, clfnico y resultados negatives
de laboratorio de acuerdo al tiempo de enfermedad (Tabla  2) por las
siguientes pruebas de diagnostico:

Prueba molecular.

Aislamiento viral u otros sistemas biologicos.
En caso de ELISA IgM para chikungunya en una sola muestra con tiempo
de enfermedad mayor igual a 14 dfas desde el inicio de sintomas.

• Evidencia de seroconversion en ELISA IgM para chikungunya en
muestras pareadas.

b) Caso notificado que no cumpla con los criterios de la definicion de caso
probable.

c) Identificacion por laboratorio de otro agente causal.

5.1.54 DEFINICIONES OPERATIVAS RELACIONADAS A ZIKA PARA LA VIGILANCIA
POR DEFINICION DE CASO

5.1.54.1 Definicion de Zika en poblacion en general

Caso probable de Zika: Se denomina asi a la persona con exantema maculo-
papular y prurito desde el inicio de la enfermedad y con un tiempo de enfermedad
menor o igual a 7 dias de evolucion, que resida o tenga antecedentes de viaje a
areas con transmision de Zika (ver Anexo  3) o con infestacion del vector Aedes
aegypti, dentro de los 14 dias antes del inicio de los sfntomas y que presents 2 6
mas de las siguientes manifestaciones:

13
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• Conjuntivitis no purulenta o hiperemia conjuntival.
• Artralgia.
• Mialgia.
• Edema periarticular.
• Temperatura de 38 a 38,5°C.

Caso confirmado de Zika: Se denomina asi a la persona que es considerada como
probable a Zika o asintomatico de Zika y que tenga al menos una de las siguientes
pruebas positivas de laboratorio para Zika:

a) Prueba molecular (RT-PCR en tiempo real).
b) Aislamiento viral par cultivo celular u otros sistemas biologicos.

Caso confirmado de Zika par transmision sexual (zonas sin vector): Se
denomina asi a toda persona con una muestra positiva a Zika por laboratorio que no
tenga residencia o antecedentes de viaje a areas con transmision de Zika y con
antecedente de contacto sexual sin proteccion en los ultimos 14 dias antes del inicio
de los sintomas, con una persona que en las 8 semanas previas al contacto sexual
tenga antecedente de residencia o viaje a un area con transmision confirmada de
Zika ytenga una prueba positiva a Zika. Si no hay confirmacion de la muestra positiva
de la pareja no se considers caso confirmado por esta via de transmision.

Caso descartado de Zika: Se denomina asf a la persona que fue considerada como
probable a Zika y que cumple con alguno de los siguientes criterios:

a) Tener una evaluacion del criteria epidemiologico, clinico y resultados negativos
de laboratorio de acuerdo al tiempo de enfermedad par:

• Prueba molecular (RT-PCR en tiempo real).
• Aislamiento viral u otros sistemas biologicos.

b) Identificacion por laboratorio de otro agente causal o de otro diagnostico medico
exantematico o reumatologico.

c) Caso notificado que no cumpla con los criterios de la definicion de caso
probable, ver definicion de caso probable a Zika en poblacion general (apartado
5.1.54.1).

5.1.54.2 Gestante con Zika

Caso probable de Zika en gestantes: Se denomina asi a la gestante que
cumple con uno de los siguientes criterios:

a) Toda gestante que cumple con la definicion de caso probable a Zika, ver
definicion de caso probable a Zika para poblacion en general contemplada en el
apartado 5.1.54.1.

b) Gestante que no resida o no haya visitado areas epidemicas o endemicas de
Zika (ver Anexo   3) y con antecedente de contacto sexual sin proteccion
dentro de los ultimas 14 dias antes del inicio de los sintomas, con una persona
que en las 8 semanas previas al contacto sexual tenga antecedente de
residencia o viaje a un area con transmision de virus Zika confirmada y que
tenga prueba positiva a Zika.

c) Gestante cuyo feto presenta hallazgos ecograficos (ultrasonografia) de
microcefalia fetal, calcificaciones intracraneales, ventriculomegalia o

14
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• Residente o que haya visitado areas con trasmision de virus Zika
confirmada durante la gestacion.

• Con antecedente de contacto sexual sin proteccion con una persona que
en las 8 semanas previas al contacto sexual tenga antecedentes de
residencia o viaje a un area en brote de Zika confirmado y tenga prueba
positiva a Zika.

Caso confirmado de Zika en gestantes: Se denomina asf a la gestante
considerada como probable a Zika o gestante asintomatica y que tenga al menos
una de las siguientes pruebas positivas de laboratorio para Zika en:

a) Prueba molecular (RT-PCR en tiempo real).
b) Aislamiento viral por cultivo celular u otros sistemas biologicos.

Caso descartado de Zika en gestantes: Se denomina asi a la gestante que es
considerada como gestante probable a Zika y que cumple alguno de los siguientes
criterios:

a) Tener una evaluacion del criteria epidemiologico, clinico y resultados negatives
de laboratorio de acuerdo al tiempo de enfermedad (Tabla  2) por las
siguientes pruebas de diagnostico:

• Prueba molecular (RT-PCR en tiempo real).
• Aislamiento viral u otros sistemas biologicos.

b) Identificacion par laboratorio de otro agente causal u otro diagnostico medico
exantematico o reumatologico.

c) Paciente notificado que no cumpla con los criterios de la definicion de caso
probable en gestantes con Zika.

5.1.54.3 Infeccion congenita relacionada a Zika

Probable infeccion congenita relacionada a Zika: Se considera si cumple con
una de las siguientes definiciones:

a) Recien nacido expuesto Zika sin sindrome congenito: Recien nacido
aparentemente sano, cuya madre, durante su periodo de gestacion, fue
captada como caso probable o confirmado a virus Zika.

b) Sindrome congenito con asociacion probable a Zika: Recien nacido vivo
o con muerte neonatal, u obito fetal, cuya madre tenga antecedentes de
haber sido captada como caso confirmado o probable a Zika durante el
primer y segundo trimestre de gestacion y que el producto presente alguna
de las siguientes manifestaciones:

• Microcefalia: Recien nacido u obito fetal con medida de circunferencia
occipito frontal (penmetro cefalico), a las 24 horas despues de nacer,
par debajo del percentil 3 en neonatos a termino de 37 a 39 semanas y
en prematures menores de 37 semanas de edad gestacional, segun las
tablas de "Fenton para ninos y ninas" (ver Anexos Nos 17y 18); y, a
partir de las 40 semanas de gestacion en las tablas de la Organizacion
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Mundial de la Salud (QMS) para ninos y ninas con medida de penmetro
cefalico por debajo de -2 desviaciones estandares (SD, par sus siglas
en ingles), (verAnexos  s 19 y 20).

• Malformacion congenita del sistema nervioso central (SNC) detectada
por cualquier estudio de imagenes o manifestaciones clfnicas de
compromiso neurologico descritas en el Anexo  5.

• Otra malformacion congenita asociada a infeccion par el virus Zika fuera
del SNC referido en el Anexo   5.

Confirmacion de infeccion congenita relacionada a Zika: Se considera al
recien nacido expuesto a Zika sin sfndrome congenito o recien nacido con
sindrome congenito con asociacion probable a Zika que tenga al menos una de
las siguientes pruebas de laboratorio positivas:

a) Prueba molecular (RT-PCR en tiempo real) en suero u orina.

b) Prueba molecular en tejido materno fetal.

c) Histopatologia e inmunohistoquimica de tejido materno fetal.

d) ELISA IgM.

Descarte de infeccion congenita relacionada a Zika: Se denomina asi al recien
nacido u obito fetal que cumple con alguno de los siguientes criterios:

Recien nacido expuesto a Zika sin sfndrome congenito con resultado
negative a prueba molecular o ELISA IgM negativo en la primera muestra.
Sindrome congenito probable a Zika con resultado de laboratorio de prueba
molecular negative llevado a cabo en la primera muestra.
Sindrome congenito probable a Zika sin evidencia de seroconversion en
ambas muestras de suero, la segunda muestra tomada a los 7 dias desde
la primera muestra.
Sindrome congenito probable a Zika con identificacion de otro agente
infeccioso, como Toxoplasmosis, Sifilis, Rubeola, Citomegalovirus y
Herpes (TORCH), y no se ha tenido prueba positiva para Zika.
Resultado negative a prueba molecular o ELISA IgM en una muestra de
liquido cefalorraqufdeo (LCR).
Recien nacido u obito fetal con otras anormalidades congenitas
relacionadoas a enfermedades hereditarias o no contempladas en el Anexo
 5.
Caso notificado que no cumpla con los criterios de la definicion de caso
probable de infeccion congenita relaciona a Zika.

a)

b)

c)

d)

e)

f)

9)
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5.1.54.4 Sindrome de Guillain Barre asociado a Zika

Caso de SGB con asociacion probable a Zika: Se considera asi a la persona
que cumple con uno de los siguientes criterios:

a) Caso de SGB que reside o ha visitado areas con trasmision activa de Zika
en los 30 dias previos al inicio del cuadro clinico de SGB.

b) Caso de SGB que haya tenido contacto sexual sin proteccion con una
persona con residencia o antecedente de viaje en las ultimas 8 semanas a
un area de transmision activa de Zika o tenga una prueba positiva para
Zika.
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Caso de SGB con asociacion confirmada a Zika: Toda persona considerada
como SGB y que tenga al menos un resultado laboratorial positivo de infeccion
reciente para Zika en:

a) Prueba molecular (RT-PCR en tiempo real).
b) ELISA IgM positive en suero o LCR, sin resultado positivo a otra etiologia.
c) Aislamiento viral por cultivo celular u otros sistemas biologicos.

Caso de SGB con asociacion descartada a Zika: Se refiere a la persona que
presents uno de los siguientes criterios:
a) Caso de SGB con resultado laboratorial negativo a prueba molecular o de

ELISA IgM a la enfermedad del virus Zika.
b) Caso que no cumpla con la definicion de caso de SGB con asociacion

probable a Zika.
c) Caso que no cumpla con la definicion de caso de SGB

d) Caso de SGB con identificacion de otro agente infeccioso, como
Campylobacter jejuni, CMV, Enterovirus, virus Epstein Bar (VEB), VIH,
dengue, chikungunya, SARS CoV-2 u otros agentes bacterianos y virales, y
no se cuenta con resultado positivo a Zika.

0

-."
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5.1.55 DEFINICIONES OPERATIVAS RELACIONADAS A OROPOUCHE PARA LA
VIGILANCIA POR DEFINICION DE CASO

5.1.55.1 Caso probable de Oropouche: Se refiere a toda persona con fiebre y cefalea
intensa con un tiempo de enfermedad menor o igual a 7 dias de evolucion, que
reside o ha visitado en los ultimos 14 dias areas de transmision o con antecedente
de brote de Oropouche (ver Anexo  6) y presents uno o mas de los siguientes
signos y sfntomas:

Fotofobia.
• Mialgias.
• Artralgias.
• Lumbalgia.

Nauseas o vomitos

En estadios mas graves de la enfermedad de Oropouche pueden presentarse
signos y sintomas neurologicos (diplopia, vertigo, ataxia, parestesia, meningitis,
encefalitis, meningoencefalitis); asi tambien las gestantes pueden presentar
muerte fetal y abortos.

La cefalea intensa suele tener una localizacion posterior (parietooccipital), con
puntaje de 7 en la escala del dolor del 1 al 10.

5.1.55.2 Caso confirmado de Oropouche: Se refiere a toda persona considerada como
probable a Oropouche y que tenga al menos una de las siguientes pruebas
confirmatorias por laboratorio:

a) Prueba molecular (RT-PCR en tiempo real).
b) Aislamiento viral en cultivo celular u otros sistemas biologicos.
c) ELISA IgM para Oropouche en aquellos casos que cumplan con la definicion de

case, en zonas endemicas o este dentro de un contexto de brote de Oropouche.
d) Evidencia de seroconversion en ELISA IgM en muestras pareadas en zonas

donde no hay transmision de Oropouche. Para una mejor identificacion de
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anticuerpos, la segunda muestra debe sertomada a los 14 dias desde el inicio de
sintomas y, como maxima, hasta 30 dias despues del inicio de sintomas.

e) Histopatologia e inmunohistoquimica de tejido.
f) Confirmacion par nexo epidemiologico, segun el apartado 5.1.33, solo en

situacion de brote o epidemia donde se ha comprobado la circulacion del virus de
Oropouche y no se confirme circulacion simultanea de otras arbovirus en la
misma temporalidad y espacio.

5.1.55.3 Caso descartado de Oropouche: Se denomina asi a la persona que es
considerada como probable a Oropouche y que cumple alguno de los siguientes
criterios:

a) Tener una evatuacion del criterio epidemiologico, clinico y resultados negativos
de laboratorio de acuerdo al tiempo de enfermedad (ver Tabla  2) por una de
las siguientes pruebas de diagnostico:

•

b)

Prueba molecular (RT-PCR en tiempo real).
• Aislamiento viral u otros sistemas biologicos.

En caso de ELISA IgM para Oropouche en muestras mayor igual a 5 dias
de tiempo de enfermedad.
Evidencia de seroconversion en ELISA IgM para Oropouche en muestras
pareadas.

Caso notificado que no cumpla con los criterios de la definicion de caso
probable de Oropouche.

c) Identificacion por laboratorio de otro agente causal.

5.1.56 DEFINICIONES OPERATIVAS RELACIONADAS A MAYARO PARA LA
VIGILANCIA POR DEFINICION DE CASO

5.1.56.1 Caso probable de Mayaro: Se refiere a la persona que presents fiebre y artralgia
que no es explicada clfnicamente por otra condicion medica y con un tiempo de
enfermedad menor o igual a 7 dias de evolucion y que reside o ha visitado areas
boscosas o zonas con transmision conocida para Mayaro (ver Anexo   7), en los
ultimas 14 dias y presents 2 o mas de las siguientes manifestaciones:

Cefalea.
• Mialgias.

Edema articular localizado.
• Exantema o rash (aproximadamente a partir del segundo a tercer dia).

^S!° 0
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5.1.56.2 Caso confirmado de Mayaro: Se denomina asi a la persona que es considerada
como probable a Mayaro y que tenga al menos una de las siguientes pruebas
confirmatorias por laboratorio:

a) Prueba molecular (RT-PCR en tiempo real).
b) Aislamiento viral u otros sistemas biologicos.
c) Deteccion de anticuerpos de ELISA IgM para Mayaro en aquellos casos que

cumplan con la definicion de caso en zonas endemicas y/o este dentro de un
contexto de brote de Mayaro.
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d) Evidencia de seroconversion en ELISA IgM en muestras pareadas en zonas
donde no hay transmision de Mayaro. Para una mejor identificacion de
anticuerpos, la segunda muestra debe ser tomada a los 14 dias del inicio de
smtomas y, como maxima, hasta 30 dias despues del inicio de sintomas.

e) Histopatologia e inmunohistoqufmica de tejido.
f) Confirmacion por nexo epidemiologico, segun el apartado 5.1.33, solo en

situacion de brote o epidemia donde se ha comprobado la circulacion del virus de
Mayaro y no se confirme brotes por otros arbovirus en la misma temporalidad y
espacio.

5.1.56.3 Caso descartado de Mayaro: Se denomina asi a la persona que es considerada
como probable a Mayaro y que cumple alguno de los siguientes criterios:

a) Tener una evaluacion del criterio epidemiologico, clmico y resultados negatives
de laboratorio de acuerdo al tiempo de enfermedad (Tabla  2) y que tenga al
menos una de las siguientes pruebas de diagnostico en:

•

b)

c)

Prueba molecular (RT-PCR en tiempo real).
Asilamiento viral u otros sistemas biologicos.
En caso de ELISA IgM para Mayaro en muestras mayor igual a 5 dias de
tiempo de enfermedad.
Evidencia de seroconversion en ELISA IgM para Mayaro en muestras
pareadas.

Caso notificado que no cumpla con los criterios de la definicion de caso probable
para Mayaro (verapartado 5.1.56.1).
Identificacion por laboratorio de otro agente causal.
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Tabla  2 Tiempo de enfermedad para la obtencion, conservacion y transporte
de las muestras para diagnostico de laboratorio de dengue, chikungunya, Zika,

Oropouche, Mayaro y otras arbovirosis

Metodo

Diagnostic
0

Enfermedad
Tiempo de enfermedad para la obtencion

de muestras
Muestra

Biologica

Cantidad

Requerid
a

Media de

transport
e

Conservaci

on

Tiempo
publicaci

on de

resultado

s

ELISA
antigeno
NS1

Dengue
Suero: Pacientes con tiempo de enfermedad s
5 dias (Periodo Viremico)

Suero 2mL
No

requiere
2 a 8 °C 2dias

Prueba
molecular
(RT-PCR
tiempo real:
RT-PCR
trioplex, RT-
PCR
multiplex
serotipos;
RT-LAMP-
Zika),
y
aislamiento
Viral

Dengue,
Chikungunya,
Zika, Mayaro,
Oropouche

Suero: Pacientes con tiempo de enfermedad S
5 dias (Periodo Viremico)

Suero 2mL

Zika Orina: Pacientes con tiempo de enfermedad 6
a 15dias

Orina 2mL

Zika

Semen: En case de sospecha de transmision
sexual (solo en investigacion para determinar
transmision por via sexual al momenta de
captar al paciente)

Semen 2mL

Zika

LCR: En pacientes con clinica confirmada de
Sindrome Guillain Barre o sintomas

neurologicos (al ingreso de la hospitalizacion),
sindrome congenito (en las primeras 48 horas
de nacido).

LCR 1 mL

Dengue,
Chikungunya,
Zika, Mayaro,
Oropouche

Tejido: muestra de higado, cerebro, rinon,
bazo (dentro de las 24 horas ocurrida el
deceso), cordon umbilical y placenta durante el
parto.

Tejido

• 1 cm3
aprox.

3x3cm

20prox.

No
requiere

2 a 8 °C

2dias
para
prueba
molecular

15dias

para

aislamient

o viral

Histopatolog
ia elHQ

Dengue,
Chikungunya,
Zika, Mayaro,
Oropouche

Tejido: muestra de hfgado, cerebro, rinon,
bazo (dentro de las 24 horas ocurrida el
deceso), cordon umbilical y placenta durante el
parto.

Tejido
1 cm3
aprox.

Enviaren

formal

neutro al
10%

5dias

Temperatur
a ambiente

ELISA
(deteccion
de IgM)

Dengue,
Chikungunya,

Mayaro,
Oropouche

Suero: Pacientes con tiempo de enfermedad
deSdias.

Suero 2mL

Zika
LCR: En pacientes con clinica confirmada a
sindrome de Guillain Barre o sindromes

neurologicos al ingreso de la hospitalizacion

LCR 1 mL No
requiere

2 a 8 °C 2dfas

Muestras de cases con sindrome congenito asociado a la infeccion por virus Zika

ELISA
(deteccion
igM)

Prueba
molecular
(RT-PCR
tiempo real:

Zika

Sangre: En el recien nacido en las primeras 48
horas de nacido.

Sangre 1 mL

Sangre de cordon umbilical: Extraido de la
parte placentaria al momento del
alumbramiento (durante el parto)

Sangre 2mL

LCR: Segun criterio del especialista en las
primeras 48 horas de nacido.

LCR 1 mL

Zika

Sangre: En las primeras 48 horas de nacido. Sangre 1 mL

Orina: En las primeras 48 horas de nacido
LCR: Segun criterio del especialista en las

jirimeras 48 horas de nacido.

Orina
LCR+

2mL
1 mL

No
requiere

2 a 8 °C 1 dia

S»1CO
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RT-PCR
trioplex;
RT-LAMP-
Zika), y
asilamiento
viral

Tejido: Cordon umbilical y placenta obtenida
durante el parto. Asimismo, a casos de abortos
o natimuertos dentro de las 24 horas ocurrido
eldeceso

Tejido 3x3cm

aprox.

Histopatolog
ia e IHQ

Zika

Tejido: Cordon umbilical y placenta obtenida
durante el parto. Asimismo, a casos de abortos
o natimuertos dentro de las 24 horas ocurridas
el deceso

Tejido 3x3cm

aprox.

Enviaren
formal

neutro al
10%

Temperatur
a ambiente

7dias

ARN: Acido ribonucleico; LCR: Liquido cefalorraquideo
IHQ: Inmunohistoqufmica, Ig: Inmunoglobulina.
NOTA: Idealmente las muestras seran remitidas con hielo seco, en caso de no contar con hielo seco enviar a T° por debajo de +8 °C.
+ Se utilizara la misma muestra solicitada para la deteccion de IgM mediante ELISA
* El procedimiento se estableceran de acuerdo a protocolo de vigencia

5.2 ACRONIMOS Y SIGLAS

ACRONIMOS Y SIGLAS

ARN Acido Ribonucleico

ELISA Ensayo por inmuno absorcion ligado a enzimas

igM Inmunofllobulina M

LRR Laboratorio de Referenda Regional

LI Laboratorio Intermedia

NETLAB Sistema de Informacion electronico de la Red Nacional de Laboratorios

NS1 Proteina no estructural 1 del virus dengue

NOTI
Aplicativo para la notificacion de casos de las enfermedades sujetas a
vigilancia epidemiologica del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica
en Salud Publica e Inteligencia Sanitaria.

NTS Norma Tecnica de Salud

RENACE Red Nacional de Epidemiologia

^•n"><vi
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5.3 El CDC del MINSA establece la situacion de brote a nivel nacional y la situacion de
epidemia en unajurisdiccion.

5.4 La Unidad/ Oficina/ Direccion de Epidemiologia de la DIRIS, DIRESA, GERESA,
previo conocimiento y coordinacion con el CDC, establece la situacion de brote en
sujurisdiccion.

5.5 Las definiciones de casos de las enfermedades arbovirales son elaboradas por el
CDCdelMINSA.

5.6 La DIRIS, DIRESA, GERESA, EsSalud, FFAA, PNP, INPE, privados y mixtos
deben garantizar la implementacion de las estrategias de vigilancia epidemiologica
del dengue, chikungunya, Zika, Oropouche, Mayaro y otras arbovirosis dentro de
su jurisdiccion, para la correcta toma de decisiones en salud, en el marco de la Ley
  31961, Ley que fortalece la rectona del ministerio de salud en vigilancia
epidemiologica en salud publica e inteligencia sanitaria.

5.7 La DIRIS, DIRESA, GERESA, EsSalud, FFAA, PNP, INPE, privados y mixtos son
responsables de destinar los recursos economicos necesarios para la
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implementacion de la presente NTS en los establecimientos de salud de su
competencia.
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VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1 VIGILANCIA POR DEFINICION DE CASO

6.1.1. DETECCION Y NOTIFICACION DE CASOS

6.1.1.1 Estan obligados los profesionales de salud, tecnicos y auxiliares que laboran en
los establecimientos de salud de la DIRIS, DIRESA, GERESA, EsSalud, Sanidad
de las FFAA y de la PNP, INPE, establecimientos de salud privados y mixtos, asi
tambien las instituciones o centres de investigacion en salud, informar dentro de
las 24 horas los casos de arbovirosis (dengue, chikungunya, Zika, Mayaro,
Oropouche y otras arbovirosis emergentes) a la Unidad / Oficina / Direccion de
Epidemiologia o la que haga sus veces en el establecimiento de salud de su
jurisdiccion.

6.1.1.2 La Unidad / Oficina / Direccion de Epidemiologia o la que haga sus veces en el
establecimiento de salud de la DIRIS, DIRESA, GERESA, EsSalud, Sanidad de
las FFAA y de la PNP, INPE, establecimientos de salud privados y mixtos debe
notificar los casos de arbovirosis a la UN de su jurisdiccion en forma semanal. En
caso brotes, epidemias, fallecidos o casos graves par arbovirosis debe ser
notificado antes de las 24 horas de haber sido conocido el evento.

6.1.1.3 La deteccion del caso de arbovirosis se inicia con el llenado de la ficha clfnico
epidemiologico par parte del personal de la salud durante la atencion medica o
durante la busqueda activa (Ver Anexos  s 1, 4 y 16), para luego notificar a la
UN de su jurisdiccion, a traves del registro semanal de notificacion epidemiologica
individual acompanado con la ficha clinico epidemiologica (ver Anexo  2). En
situacion de brote o epidemia, se evalua el uso del registro semanal de
notificacion epidemiologica individual (verapartado 6.2.2.7 item "h").

6.1.1.4 La ficha clinico epidemiologica de acuerdo a la enfermedad arboviral sujeta a
vigilancia y el registro semanal de notificacion epidemiologica individual (Ver
Tabla  3, y Anexos  s 1, 4, 16 y2) son herramientas para la notificacion e
investigacion de casos en el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica en
Salud Publica e Inteligencia Sanitaria y son llenadas par el personal de salud. La
ficha clfnico epidemiologica y el registro semanal de notificacion epidemiologica
individual original queda en la Unidad / Oficina/ Direccion de Epidemiologfa o la
que haga sus veces en el establecimiento de salud, una copia legible es enviada
a su UN. La ficha clinico epidemiologica y el registro semanal de notificacion
epidemiologica individual y sus copias deben ser programadas
presupuestalmente por las unidades ejecutoras.

6.1.1.5 El llenado de ficha clfnico epidemiologica (Anexos  s 1, 4, 16J es de
responsabilidad del personal de la salud que realiza la atencion o quien realiza la
investigacion epidemiologica; y el llenado debe ser legible y se realiza cuando et
paciente cumple la definicion de caso de dengue, chikungunya, Zika, Mayaro y
Oropouche. No se debe esperar contar con alguna prueba de laboratorio para
iniciar el llenado de la ficha clinico epidemiologica. En el caso de la toma de
muestra una copia de la ficha clinico epidemiologica legible acompana la muestra
de laboratorio.

6.1.1.6 La toma de muestra para diagnostico laboratorial de las arbovirosis no debe estar
sujeta al llenado de la totalidad de la ficha clinico epidemiologica para no perder
la oportunidad de obtenerla.
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6.1.1.7 El flujo de notificacion se realiza desde el nivel local hasta el nivel nacional, a
traves de la RENACE y siguiendo los flujos y procesos establecidos en la
Directiva Sanitaria   046-MINSA/DGE-V.01, que establece la Notificacion de
Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica,
aprobada por Resolucion Ministerial   506-2012/M I NSA o la que haga sus
veces.

6.1.1.8 Cada UN de la DIRIS, DIRESA, GERESA, EsSalud, FFAA, PNP, INPE y de los
establecimientos de salud privados y mixtos debe notificar los datos de los casos
de arbovirosis en el aplicativo NOTI del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiologica en Salud Publica e Intetigencia Sanitaria, el mismo que se
encuentra disponible en la seccion intranet de la pagina web del CDC:
httDS://noti.dQe.aob.pe/loain

6.1.1.9 En situacion de baja transmision, sin brote, no epidemica o en situacion de brote,
epidemia y pandemia, el aplicativo NOTI del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiologies en Salud Publica e Inteligencia Sanitaria es de uso obligatorio
para el registro, notificacion epidemiologica, procesamiento y actualizacion de
datos de las fichas clinico epidemiologicas de los casos de arbovirosis a nivel
nacional y para el analisis epidemiologico de la situacion actual de las
enfermedades arbovirales sujetas a vigilancia epidemiologica.

6.1.1.10 El responsable de la Unidad / Oficina / Direccion de Epidemiologia o la que haga
sus veces en la UN debe realizar el control de calidad de la ficha clmico
epidemiologica y del registro semanal de notificacion epidemiologica individual.
Asi como tambien, garantizar la notificacion en el aplicativo NOTI del Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica e Inteligencia Sanitaria.

6.1.1.11 Es responsabilidad de la DIRIS, DIRESA, GERESA, EsSalud, la Sanidad de las
FFAA y de la PNP, el INPE, asi como de los establecimientos de salud privados
y mixtos garantizar la notificacion y clasificacion de los casos captados a traves
de las UN del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica e
Inteligencia Sanitaria a su cargo.

6.1.1.12 Es responsabilidad de la DIRIS, DIRESA, GERESA, EsSalud, la Sanidad de la
FFAA y de la PNP, el INPE, asi como de establecimientos de salud privados y
mixtos garantizarel monitoreo, cumplimiento y sostenibilidad de la notificacion en
sus UN a su cargo. En el caso de establecimientos de salud privados y mixtos o
centres de investigacion en salud que no son UN, deben coordinar la notificacion
del caso con la DIRIS, DIRESA, GERESA de su jurisdiccion.

6.1.1.13 Para fines de registro en el formate de notificacion se adopta la siguiente
nomenclatura:

A97.0 Dengue sin signos de alarma.
A97.1 Dengue con signos de alarma.
A97.2 Dengue grave.
A92.0 Chikungunya.
A92.G Chikungunya grave.
A92.5 Zika.
U06G Zika en gestantes.
U06E Recien nacido expuesto a Zika sin smdrome congenito.
P35.4 Sindrome congenito con asociacion probable a Zika.
A92.8 Mayaro.
A93.0 Oropouche.

6.1.1.14 La periodicidad de la notificacion porla UN es de caracter semanal paraloscasos
de dengue sin signos de alarms, chikungunya, Zika, secuelas de Zika (infeccion
congenita relacionada a Zika y SGB relacionado a Zika), Oropouche y Mayaro.

6.1.1.15 La UN debe realizar la notificacion inmediata, dentro de las 24 horas de
identificado el caso de:
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•

Dengue con signos de alarma.
Dengue grave.
Chikungunya grave.
Muerte par dengue, chikungunya, Zika, u otra arbovirosis.

6.1.1.16 En situacion de brote o epidemia, la notificacion de cases se realiza en forma
diaria, desde el momento en que se declara el brote o epidemia y par el tiempo
que dure.

6.1.1.17 Los datos de los casos por arbovirosis ingresan al aplicativo NOTI del Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica e Inteligencia Sanitaria
en los subsistemas mencionados en la Tabla  3.

Tabla  3. Ingreso de datos par enfermedad y subsistemas del aplicativo
NOTI

Enfermedades Sujetas a
vigilancia

Ficha clinico
epidemiologica

Ingreso de informacion al Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica e

Inteligencia Sanitaria - Aplicativo NOTI
•

•

•

•

A97.0 Dengue sin signos
de alarma.

A97.1 Dengue con
signos de alarma.
A97.2 Dengue grave.

Chikungunya.
Chikungunya

A92.0
• A92G

grave.
• A92.5 Zika.
• U06AT Zika asintomatico.

• A92.8 Mayaro.
• A93.0 Oropouche.

Ficha de investigacion
clfnico epidemiologica
para la vigilancia de
dengue, chikungunya,
Zika, Oropouche, Mayaro
y otras arbovirosis.

Aplicativo NOTI en 2 subsistemas:

1) Subsistema de notificacion individual.
2) Subsistema de vigilancia de arbovirosis.

• U06G
gestantes

• U06ATG
asintomatico

gestantes

Zika en

Zika
en

Ficha de investigacion
epidemiologica de
infeccion congenita por
Zika madre

recien nacido.

Aplicativo NOTI en 2 subsistemas:

1) Subsistema de notificacion individual.

2) Subsistema de infeccion congenita por Zika madre-
recien nacido.

U06E Recien nacido

expuesto a Zika sin
sfndrome congenito
P35.4 Sindrome

congenito con asociacion
probable a Zika.

Ficha de investigacion
epidemiologica de
infeccion congenita por
Zika madre

Recien Nacido.

Aplicativo NOT! en un subsistema:

1)Subsistema de infeccion congenita par Zika madre-
recien nacido.

A92.5 Zika con

Sfndrome de Guillain

Barre

Ficha de investigacion
clinico epidemiologica de
la vigilancia de Sfndrome
de Guillain Barre.

Aplicativo NOTI en un subsistema:

1)Subsistema de vigilancia de Sindrome de Guillain
Barre.

1
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6.1.1.18 El responsable de epidemiologia de la UN cuya jurisdiccion presenta brote o
epidemia, es responsable de la notificacion diaria de los casos en el aplicativo
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NOTI del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica e
Inteligencia Sanitaria. Sin embargo, cuando no se cuente con este personal, el
nivel inmediato superior asume dicha responsabilidad.

6.1.1.19 La investigacion, notificacion y analisis de casos de arbovirosis se debe realizar
garantizando la estricta confidencialidad de los datos personales y sensibles.

6.1.1.20 La ficha clinico epidemiologica de acuerdo a la enfermedad arboviral suj'eta a
vigilancia y el registro semanal de notificacion epidemiologica individual (Ver
Tabla  3, y Anexos  s 1, 4, 16 y2) en fisico y llenados deben ser de manejo
de la Unidad/Oficina/ Direccion de Epidemiologia o la que haga sus veces en los
establecimientos de salud, UN, DIRIS, DIRESA, GERESA, EsSalud, de la
Sanidad de las FFAA y de la PNP, del INPE, asi como en los establecimientos
de salud privados o mixtos, segun corresponda, con el fin de realizar la
notificacion epidemiologica y salvaguardar la confidencialidad de los datos
recogidos.

6.1.1.21 El director general de la DIRIS/DIRESA/GERESA debe garantizar la continuidad
de la vigilancia epidemiologica del dengue, chikungunya, Zika, Oropouche,
Mayaro y otras arbovirosis durante el proceso de conformacion y funcionamiento
de las RIS, en el marco de la Ley   30885, Ley que establece la conformacion
y funcionamiento de las Redes Integradas de Salud (RIS).

6.1.1.22 Los datos requeridos para el analisis de riesgo de las enfermedades arbovirales
generados par diferentes sistemas de informacion, publicos o privados, como los
referidos en la Tabla  4, deben ser compartidos al CDC del MINSA, en los
plazos establecidos par el CDC y respetando lo dispuesto en la Ley   29733,
Ley Proteccion de Datos Personates, para el cumplimento de sus funciones,
utilizando los medios tecnologicos disponibles, como interoperabilidad de los
sistemas de informacion y el intercambio electronico de datos, entre otros, en el
marco de la Ley   31961, Ley que fortalece la rectona del Ministerio de Salud
en vigitancia epidemiologica en salud publica e inteligencia sanitaria.

Tabla  4 Institucion informantes

Enfermedad
Nombre de la
institucion

INFORMACION PARA INTEROPERAR
Base o

sistemas Tipo de informacion

Arbovirosis SENAMHI Observatorio de
clima y salud

Variables climaticas,
ver observatorio clima
httDS://www.dee.gob.De/Dortalnuevo/salas-

situacionales/observatorio-de-clima-v-salud/

y salud;

"<'.

t

Arbovirosis MINSA-INS

Sistema de
informacion de
la red nacional
de laboratories
de salud publica
en el
Peru (Netlab)

Resultados de laboratorio, serotipos circulantes, genotipos
circulantes u otra informacion requerida en el analisis
epidemiologico de las enfermedades arbovirales sujeta a
vigilancia epidemiologica.

Arbovirosis
MINSA- Oficina General
de Tecnologias de la
Informacion

Sistema
Informatico
Nacional
Defunciones
(SINADEF)

de

Datos generales del fallecido, causas de fallecimiento por
arbovirosis, fecha de defuncion, lugar de fallecimiento y
otros dates relacionados a causa de muertes par
enfermedades arbovirales sujeta a vigilancia
epidemiologica.

Arbovirosis MINSA-Oficina General
de Tecnologias de la
Informacion

Sistema de
informacion HIS

Datos generales del paciente atendido par arbovirosis,
datos relacionados a su referencia, fecha de atencion,
diagnostico, tipo de diagnostico y otros dates
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relacionados a la atencion par enfermedades arbovirales
sujeta a vigilancia epidemiologica.

Zika
MINSA- Oficina General
de Tecnologias de la
Informacion

Sistema de
registro del
certificado de
nacido vivo en
linea (CNV)

Datos generales de madres y del recien nacido; datos del
control prenatal, datos del parto y del puerperio de la
madre, datos antropometricos del recien nacido y otros
datos relacionados a la madre y su producto de gestacion.

Arbovirosis
MINSA-Oficina General
de Tecnologias de la
Informacion

Sistema de
Informacion de
Historia Clinica
Electronics

Datos generates del paciente atendido par arbovirosis,
datos relacionados a su referenda, fecha de atencion,
diagnostico, tipo de diagnostico, antecedente vacunalpara
alguna arbovirosis y otros dates relacionados a la atencion
par enfermedades arbovirales sujeta a vigilancia
epidemiologica.

Arbovirosis
Establecimientos de
salud del Sector Salud

Sistema de
Informacion de
Historia Clinica
Electronica

Datos generales del paciente atendido par arbovirosis,
datos relacionados a su referenda, fecha de atencion,
diagnostico, tipo de diagnostico y otros dates relacionados
a la atencion par enfermedades arbovirales sujeta a
vigilancia epidemiologica.

Arbovirosis EsSalud
Sistema de
Informacion de
Historia Clinica
Electronics

Datos generales del paciente atendido par arbovirosis,
datos relacionados a su referenda, hospitalizacion, fecha
de atencion, diagnostico, tipo de diagnostico y otros dates
relacionados a la atencion por enfermedades arbovirales
sujeta a vigilancia epidemiologica.

Arbovirosis
MINSA- Direccion
General de
Operaciones en Salud

Informacion de camas ocupadas par hospitalizacion de
pacientes con arbovirosis u otra informacion requerida en
el analisis epidemiologico de enfermedades arbovirales
sujeta a vigilancia epidemiologica.

Arbovirosis
MINSA-INS Informacion de la vigilancia de resistencia y susceptibilidad

del vector /Aecfes

Arbovirosis
MINSA- Direccion
General de Salud
Ambiental e Inocuidad
Alimentaria

Informacion de la vigilancia y control entomologico u otra
informacion requerida en el analisis epidemiologico de
enfermedades arbovirales sujeta a vigilancia
epidemiologica.

Arbovirosis MINSA-Oficina General
de Comunicaciones

Base de datos
semanal de
actividades
comunicacionale
s u otras
relacionadas

Informacion de campanas de comunicacion u otra
informacion de prevencion y control de dengue y otras
arbovirosis

Arbovirosis
MINSA- Direccion
General de
Intervenciones
Estrategicas en Salud
Publica (Direccion de
Promocion de la Salud).

Informacion de campanas de recojo y eliminacion de
criaderos, informacion de familias que reciben consejeria
en identificacion y eliminacion de criaderos "Ficha de 10
minutos contra el zancudo", organizaciones sociales de
base de la comunidad que reciben sesiones educativas y
demostrativas en eliminacion de criaderos u otra
informacion de prevencion y control de dengue y otras
arbovirosis.

6.1.1.23 Disposiciones para tener en consideracion en la definicion de caso

c

a) Para la definicion de caso de dengue
Para el llenado de la ficha clinico epidemiologica y su notificacion no es
necesario esperar resultados de laboratorio
A todo caso probable con dengue con signos de alarma o dengue grave
hospitalizado y fallecido se Ie debe tomar una muestra de suero en el
establecimiento de salud donde recibio la atencion.

•

«co
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En el departamento donde circulan mas de un flavivirus en forma endemica,
la confirmacion con ELISA IgM positivo para dengue esta sujeta al
cumplimiento de los criterios clinico epidemiologicos de la definicion de caso
probable para dengue (ver apartados 5.1.52.1 al 5.1.52.3).
Una sola prueba negativa de ELISA antigeno NS1 o ELISA IgM menor a 14
dias no es suficiente para descartar un caso probable de dengue; se requiere
una evaluacion del criterio clinico epidemiotogico o evaluar el cumplimiento del
nexo epidemiologico (item II del apartado 5.1.52.4.) o evaluarque cumplan los
criterios establecidos en el apartado 5.1.52.5.
Aquellos casos con resultado negativo en una sola muestra a las pruebas de
ELISA antigeno NS1 o ELISA IgM menor a 14 dias y que cumplan con la
definicion de caso probable para dengue deben ser "manejados clinicamente
como dengue" hasta la identificacion de otro diagnostico.
La toma de segunda muestra esta sujeta a la disponibilidad de recursos para
la toma de esta. En estos casos se debe considerar los criterios de
clasificacion descritos en los apartados 5.1.52.4 y 5.1.52.5
Si la persona tiene resultado negativo a dengue, se debe realizar diagnostico
diferencial de acuerdo a la evaluacion clinica y segun el perfil epidemiologico
del departamento, considerando otras potenciales patologias, como
leptospirosis, chikugunya, Zika, Oropouche, Mayaro.
El uso de las pruebas inmunocromatograficas para dengue solo se contempla
en situacion epidemica.
Para confirmacion de dengue par prueba molecular (RT-PCR en tiempo real),
se considera at RT-PCR multiplex para la deteccion de 4 serotipos del virus
dengue y al RT-PCR trioplex para la deteccion de virus dengue, Zika y
chikungunya.

Para la definicion de caso de chikungunya
Las pruebas inmunocromatograficas para chikungunya no confirman el caso.
Si el caso tiene resultado negativo a chikungunya, se debe realizar diagnostico
diferencial de acuerdo a la evaluacion clfnica y segun el perfil epidemiologico
del departamento, considerando otras potenciales patologias, como
leptospirosis, dengue, Mayaro, Oropouche, parvovirus, rubeola, enterovirus,
adenovirus, Hepatitis C, Virus Ross River.
Para confirmacion de chikungunya par prueba molecular (RT-PCR en tiempo
real), se considers al RT-PCR para deteccion de virus chikungunya y RT-PCR
trioplex para deteccion de virus dengue, Zika y chikungunya.

Para la definicion de caso de Zika
La prueba molecular en suero solo se procesa a pacientes en fase aguda
menor igual a 5 dias desde el inicio de la enfermedad. La prueba molecular en
muestras de orina se solicita a partir del sexto dfa de enfermedad (ver Tabla
 2yAnexo 13).
Las pruebas de ELISA IgM en poblacion general y pruebas
inmunocromatograficas de IgM o IgG para Zika no confirman el caso de Zika.
En aquellos pacientes que cumplen la definicion de caso probable (criterio
epidemiologico y clinico) con resultado positivo a estas pruebas, se les debe
tomar muestra de suero u orina para confirmar los resultados con otras
pruebas citadas en la Tabla  2.
Para la confirmacion por nexo epidemiologico para casos de Zika en poblacion
general, el CDC MINSA brindara a la DIRIS, DIRESA, GERESA, EsSalud, la
Sanidad de las FFAA y de la PNP, el INPE, asi como de los establecimientos

•

•
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de salud privados y mixtos, las recomendaciones especificas, para efecto de
la clasificacion de los casos por nexo epidemiologico.
Si el caso tiene resultado negative a Zika, se debe realizar el diagnostico
diferencial considerando otras enfermedades que cursen con un cuadro clinico
exantematico y segun el perfil epidemiologico del departamento, considerando
otras potenciales patologias, como sarampion, rubeola, Toxoplasmosis, CMV,
VIH, enfermedades arbovirales (dengue, chikungunya, Mayaro, Oropouche),
leptospirosis y, menos frecuente, infeccion por SARS-CoV2.
Para confirmacion de Zika por prueba molecular (RT-PCR en tiempo real), se
considera al RT-PCR para la deteccion de virus Zika, al RT-PCR trioplex para
la deteccion de virus dengue, Zika y chikungunya, y al RT-LAMP la para
deteccion del virus Zika.

d) Para la definicion de caso de gestante con Zika
Las pruebas de ELISA IgM y las pruebas inmunocromatograficas de IgM o de
IgG para Zika en gestantes no confirman el caso. Las gestantes que cumplan
la definicion de caso probable (criterio epidemiologico y clinico) y que tengan
resultado de laboratorio de ELISA IgM positivo o prueba inmunocromatografica
positiva para Zika, se les debe tomar muestra de orina antes del mes de
iniciado su cuadro clinico para confirmar los resultados con otras pruebas
citadas en la Tabla  2.
Toda gestante que cumpla con la definicion de caso probable para Zika en
gestantes se Ie debe tomar muestra para Zika en el establecimiento de salud
que realiza la atencion.
Las gestantes asintomaticas solo son captadas durante la investigacion de un
primer caso confirmado a Zika en zona nueva de transmision hasta confirmar
el brote y se obtiene una muestra de laboratorio solo de las gestantes
asintomaticas que residan en la misma vivienda del caso con resultado positivo
a Zika. En estos casos, solo ingresan al aplicativo NOTI las gestantes
asintomaticas con resultado confirmatorio para Zika.
En caso de captar gestantes confirmadas a Zika, se debe coordinar con el
profesional que este a cargo de la atencion integral de salud de la gestante en
el establecimiento de salud para seguimiento hasta el fin de su embarazo.
No se contempla confirmacion de nexo epidemiologico a gestantes durante un
brote de Zika. En este caso, el CDC da las recomendaciones especificas sobre
el uso de nexo epidemiologico a la DIRIS, DIRESA, GERESA, EsSalud, la
Sanidad de las FFAA y de la PNP, el INPE, asi como de los establecimientos
de salud privados y mixtos.
Si la gestante cumple con la definicion de caso probable para Zika y tiene
resultado laboratorial negativo para Zika, se debe realizar el diagnostico
diferencial considerando otras enfermedades que cursen con un cuadro clinico
exantematico, y segun el perfil epidemiologico del departamento, tomando en
cuenta otras potenciales patologias, como Sarampion, Rubeola,
Toxoplasmosis, CMV, VIH, enfermedades arbovirales (dengue, chikungunya,
Oropouche, Mayaro, entre otros), leptospirosis y, menos frecuente, infeccion
por SARS-CoV2.
Para confirmacion de Zika por prueba molecular (RT-PCR en tiempo real), se
considera al RT-PCR para deteccion de virus Zika, al RT-PCR trioplex para
deteccion de virus dengue, Zika y chikungunya, y al RT-LAMP para la
deteccion del virus Zika.

e) Para la definicion de caso de infeccion congenita relacionada a Zika
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En el caso de sindrome congenito es necesario solicitar para el recien nacido
examenes de anticuerpos para TORCH.
Cuando se sospecha de infeccion congenita, las muestras de suero y orina
deben obtenerse en los primeros 2 dias del nacimiento para el procesamiento
de la prueba molecular y de ELISA IgM. Adicionalmente, de ser posible, se
obtiene muestra de tejido de placenta, cordon umbilical o LCR (Tabla  2 y
Anexo   14).
En el caso de sindrome congenito probable a Zika que cuente con resultado
negative en prueba molecular o de ELISA IgM en la primera muestra, se Ie
debe realizar una segunda muestra a los 7 dias desde la primera muestra para
el procesamiento de la prueba molecular en orina o ELISA IgM en suero,
debido a que el primer resultado negative no descarta el smdrome congenito
asociado a Zika.

El personal de la salud encargado de la atencion del recien nacido debe
sensibilizar y explicar a la madre sobre la segunda muestra del recien nacido.
En caso se disponga de muestras de LCR, se debe realizar una prueba
molecular y de ELISA IgM.
No se contempla confirmacion de nexo epidemiologico en la infeccion
congenita relacionada a Zika
En el caso de un sindrome congenito con resultado negativo a Zika y
procedente de una zona endemicas a Oropouche, se debe realizar un
diagnostico diferencial para Oropouche.
Para confirmacion de Zika por prueba molecular (RT-PCR en tiempo real), se
considera al RT-PCR para la deteccion de virus Zika, al RT-PCR trioplex para
la deteccion de virus dengue, Zika y chikungunya y RT-LAMP Zika para la
deteccion del virus.

f) Para la definicion de caso de Sindrome de Guillain Barre asociado a Zika
A los casos de SGB con asociacion probable a Zika se les debe priorizar la
toma de muestra en el LCR, orina y suero para procesar la prueba molecular
y ELISA IgM en LCR al ingreso de su hospitalizacion.
En caso de contar con un resultado positivo para Zika por ELISA IgM y tener
un resultado positivo a otras etiologias, el caso se mantiene como probable a
Zika en el aplicativo NOTI.
No se contempla confirmacion de nexo epidemiologico.
Si el caso de SGB tiene resultado negativo a Zika, el medico especialista debe
solicitar diagnostico diferencial para otros agentes, considerando los
antecedentes epidemiologicos del caso.
Para confirmacion de Zika por prueba molecular (RT-PCR en tiempo real), se
considera al RT-PCR para la deteccion de virus Zika, al RT-PCR trioplex para
la deteccion de virus dengue, Zika y chikungunya y al RT-LAMP para la
deteccion del virus Zika.

g) Para la definicion de caso de Oropouche
En situacion de brotes, se debe coordinar con el personal de la salud para
identificar presentaciones clinicas neurologicas en los casos de Oropouche,
como meningitis aseptica, asi como muerte fetal y abortos en gestantes, y
malformaciones congenitas en recien nacidos de madres confirmadas a
Oropouche.
En el caso de captar gestantes confirmadas a Oropouche, se debe coordinar
con el profesional que este a cargo de la atencion integral de salud de la

•
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h)

gestante en el establecimiento de salud para recibir su atencion prenatal y
seguimiento hasta el fin de su embarazo.
A recien nacidos con malformaciones congenitas de madre confirmadas a
Oropouche se les debe sacar una muestra de suero para descarte de TORCH
y Oropouche.
Si el caso tiene un resultado negative a Oropouche, se debe realizar
diagnostico diferencial de acuerdo a la evaluacion clinica y segun el perfil
epidemiologico del departamento, considerando otras potenciales patologias,
como leptospira, chikungunya, Mayaro, dengue y otros virus de fiebre
hemorragicas, como hantavirus.

Para la definicion de caso de Mayaro
Si el caso tiene resultado negative a Mayaro, se debe realizar el diagnostico
diferencial de acuerdo a la evaluacion clinica y segun el perfil epidemiologico
del departamento, considerando otras potenciales patologias, como
leptospira, chikungunya, Oropouche, dengue, Zika, encefalitis viral.
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6.1.1.24 NOTIFICACION PARA CASOS DE ZIKA Y SUS COMPLICACIONES

• Se ingresa con codigo U06AT (Zika asintomatico) a los pacientes con resultado
positive a Zika que no refieran haber presentado alguna sintomatologia.

• Se ingresa con codigo U06ATG (Zika asintomatico en gestantes) a las gestantes
con resultado positive a Zika que no refieran haber presentado alguna
sintomatologia.

• El caso de Zika asintomatico (incluye a gestantes) se notifican al aplicativo NOTI
unicamente como confirmados, si cuenta con resultado laboratorial positivo a
las metodologias de diagnostico referidas en la Tabla  2. Para su notificacion,
se registra la fecha de toma de muestra en lugar de la fecha de inicio de
enfermedad.

• En caso de captar una gestante probable a Zika, se debe recabar informacion
en 2 momentos:

a) Primer momento: En la primera atencion se deben recabar antecedentes
epidemiologicos y datos clinicos de la gestante utilizando la primera parte
de la ficha de investigacion epidemiologica de infeccion congenita por
Zika madre - recien nacido (Anexo  4). Los datos de ta ficha deben estar
registrados en el aplicativo NOTI y la informacion debe figurar en el
subsistema de infeccion congenita por Zika madre - recien nacido y el
subsistema de notificacion individual.

b) Segundo momenta: Al termino de la gestacion (obito o recien nacido
hasta los 28 dias desde su nacimiento), se debe llenar la informacion
epidemiologica y clinica, utilizando la segunda parte de la ficha de
investigacion epidemiologica de infeccion congenita por Zika madre -
recien nacido (ver Anexos   4). Los datos de la ficha deben estar
registrados solo en el subsistema de infeccion congenita por Zika madre-
recien nacido, previa busqueda del documento nacional de identidad
(DNI) de la gestante (verAnexo  15).

• La notificacion de la gestante probable a Zika concluye hasta ingresar la
informacion de la segunda parte de la ficha de investigacion epidemiologica de
infeccion congenita por Zika madre - recien nacido (Anexo   4) en el aplicativo

30



NTS  230-MINSA/CDC.2025

NORMATECNICA DE SALUD PARA LAVIGILANCIA EPIDEMIOLOGICAY DIAGNOSTICO DE LABORATORIO DE
DENGUE, CHIKUNGUNYA, ZIKA, OROPOUCHE, MAYARO Y OTRAS ARBOVIROSIS EN EL PERU

C.^v-^'sco

NOTI del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica e
Inteligencia Sanitaria (ver Tabla  2 y Anexo   15).

• En aquellos casos donde la gestante al termino de su gestacion es referida o
atendida en un establecimiento de salud de mayor capacidad resolutiva
(hospitales, centra materno, institutos especializados) o en un establecimiento
de salud de otro departamento diferente a la de su residencia, el responsable
del ingreso de informacion en la UN, antes de la notificacion en el aplicativo
NOTI, debe verificar previamente si el caso fue notificado en el precitado
aplicativo. Si el caso ya estuviera notificado, se llenan datos faltantes y se
actualizan datos del termino de gestacion en el subsistema de infeccion
congenita par Zika madre- recien nacido.

• La primera parte y segunda parte de la ficha de investigacion epidemiologica de
infeccion congenita par Zika madre - recien nacido contenida en el Anexo  4
son independientes para la solicitud de analisis de laboratorio para la gestante
y producto del termino de gestacion.

• En caso de captar a un recien nacido expuesto a Zika sin sindrome congenito o
sindrome congenito con asociacion probable a Zika (hasta los 28 dias desde su
nacimiento), se deben llenar en un solo momento la primera y segunda parte de
la ficha de investigacion epidemiologica de infeccion congenita por Zika madre
- recien nacido (Anexo   4), recabando antecedentes epidemiologicos y datos
clinicos para Zika de la madre puerpera (verAnexos  s 4 y 15).

• Para la notificacion en el aplicativo NOTI del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiologica en Salud Publica e Inteligencia Sanitaria de los datos del recien
nacido expuesto a Zika sin sindrome congenito y con sindrome congenito con
asociacion probable a Zika, primero se debe verificar si el DNI de la madre fue
notificado en los ultimos 9 meses en el subsistema de infeccion congenita por
Zika madre-recien nacido como gestante probable con Zika. Si se encuentra
notificada en el subsistema en mencion, se actualiza la informacion de la madre
y se ingresan los datos del recien nacido en el subsistema de infeccion
congenita por Zika madre-recien nacido. Si la madre puerpera no tuviera
notificacion previa, se ingresan los datos del recien nacido y de la madre
puerpera como nuevo registro en el subsistema de infeccion congenita porZika
madre-recien nacido (VerAnexo  15).

• La notificacion del caso recien nacido expuesto a Zika sin sindrome congenito y
con sfndrome congenito con asociacion probable a Zika concluye con el ingreso
de la informacion de la primera y segunda parte de la ficha de investigacion
epidemiologica de infeccion congenita por Zika madre - recien nacido en el
subsistema de infeccion congenita por Zika madre-recien nacido (ver Anexos
 s4y15).
Si en el momenta del llenado de la informacion del recien nacido en la ficha de
investigacion epidemiologica de infeccion congenita por Zika madre - recien
nacido no se Ie identifica con el apellido paterno se coloca "NN"; y, si el recien
nacido no tuviera nombre, se coloca "RN". Sin embargo, este data debe ser
corregido hasta los 3 meses de nacido, verificando con el Registro Nacional de
Identificacion y Estado Civil (RENIEC) o el Sistema de Registro del Certificado
de Nacido Vivo. Dicho data debe ser verificado al cierre del ano para el cierre
de final de la base.

• La ficha investigacion epidemiologica de infeccion congenita por Zika madre -
recien nacido requiere el llenado obligatorio de los siguientes datos de
identificacion: DNI de la madre, el numero de hijo o numero de gestacion al que
correspondena el recien nacido, el numero de DNI o Codigo Unico de
Identificacion (GUI) del recien nacido, el nombre completo del recien nacido y
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de la madre. Se considera ficha incompleta si no se hubiesen llenado los datos
de identificacion.

• Para el caso del SGB asociado a Zika se debe utilizar la ficha de investigacion
clinico epidemiologica de la vigilancia de Sindrome de Guillain Barre (Anexo  
16) y se debe notificar unicamente en el subsistema de vigilancia de Sindrome
de Guillain Barre (Tabla  3) y llenar dentro del subsistema donde se especifica
la clasificacion del case para Zika en el "acapite VIII - SGB asociado al virus
Zika".
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6.2. INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE CASOS DE ARBOVIROSIS

6.2.1. Investigacion epidemiologica en situacion sin brote o no epidemica

6.2.1.1 En situacion de baja transmision, sin brote o no epidemica, la DIRIS, DIRESA,
GERESA, EsSalud, la Sanidad de las FFAA y de la PNP, el INPE, asi como los
establecimientos de salud privados o mixtos deben garantizar la notificacion de
cases y fallecidos por dengue, chikungunya, Zika, Oropouche, Mayaro y otras
arbovirosis en el aplicativo NOTI del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica
en Salud Publica e Inteligencia Sanitaria.

6.2.1.2 El personal de epidemiologia o el que haga sus veces en el establecimiento de salud,
asi como en la DIRIS, DIRESA y GERESA EsSalud, la Sanidad de las FFAA y de la
PNP, el INPE, y en los establecimientos de salud privados y mixtos debe realizar lo
siguiente:

a) Investigacion clinico- epidemiologica.

a.1. La investigacion clinico epidemiologica inicia durante la atencion medica
dentro de un establecimiento de salud o durante la busqueda activa en la
localidad, utilizando la ficha clinica epidemiologica de acuerdo a
enfermedad arboviral sujeta vigilancia (Ver Tabla  3, y Anexos  s 1, 4
y 16).

a.2 La investigacion epidemiologica se inicia con el llenado de la ficha clfnico
epidemiologica correspondiente y es de responsabilidad del personal de
la salud que realize la atencion medica o investigacion epidemiologica por
busqueda activa el llenado de la ficha clinico epidemiologica.

a.3. El responsable de la Unidad / Oficina / Direccion de Epidemiologfa o el
que haga sus veces en el establecimiento de salud es responsable de
monitorear el adecuado llenado de la ficha clfnico epidemiologica y su
notificacion, asi como de indagar, completar, corroborar y profundizar la
investigacion clinico-epidemiologica de los casos de arbovirosis captados
en su establecimiento de salud. Si no se contara con personal de
epidemiologia, el jefe inmediato superior de la Unidad / Oficina/ Direccion
de Epidemiologia debe asumir la responsabilidad.

a.4. Para realizar la investigacion clinico-epidemiologica se deben tener en
cuenta los siguientes aspectos:

• En la investigacion epidemiologica se debe establecer el lugar
probable de infeccion teniendo en cuenta los antecedentes de
residencia o viajes a lugares con transmision activa en los ultimos 14
dfas antes del inicio de los sfntomas, levantando informacion de pafs,
departamento, provincia, distrito y localidad, para determinar si se trata
de un caso autoctono o importado. Asimismo, se debe identificar la
posible via de trasmision (vectorial, sexual, congenita u otro).
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• Si el caso cumple con la definicion de caso, se debe marcar con un
aspa (X) el recuadro que dice "definicion de caso" en la parte de datos
generates de la ficha clinico epidemiologica (VerAnexo  1).

• Se debe realizar una investigacion exhaustiva para determinar la fecha
de inicio de la enfermedad.

• Los casos captados deben cumplir con los criterios clfnicos y
epidemiologicos que contemplan las definiciones de caso, priorizando
el agente infeccioso a investigar.

• Para identificar los distritos endemicos por dengue, chikungunya, Zika,
Oropouche, Mayaro y otras arbovirosis en el Peru, se debe ver la sala
situacional de salud publicada en https://www.dc)e.aob.pe; y, para
paises con transmision activa de estas enfermedades, se debe visitar
el sitio oficial de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS):
httD://www.Daho.org.

• Durante la investigacion epidemiologica se deben recabar datos de la
residencia mas frecuente del caso (direccion donde el caso resida
mayor tiempo), incidiendo en la informacion del tipo de via (calle,
avenida, jiron), nombre de la via, numero de puerta, manzana, lote,
nombre del agrupamiento urbano o rural (localidad, urbanizacion) y
datos de referenda. La informacion recolectada debe ser ingresada al
aplicativo NOTI del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica en
Salud Publica e Inteligencia Sanitaria.

• Se debe escribir con mayuscula, de forma legible, evitando colocar
abreviaturas a los datos del paciente en la ficha clinico epidemiologica
que corresponde al tipo de enfermedad sujeta a vigilancia (ver Tabla
 3).

• La Unidad / Oficina / Direccion de Epidemiologia o la que haga sus
veces en los establecimientos de salud debe quedarse con la ficha
clinico-epidemiologica original para la investigacion y notificacion del
caso, una copia legible es enviada a su UN y una copia legible visada
por la Unidad / Oficina / Direccion de Epidemiologia o la que haga sus
veces en el establecimiento de salud acompana la muestra de
laboratorio que es enviada al LRR.

• Durante el proceso de investigacion epidemiologica y procesamiento
de la muestra, se debe garantizar la confidencialidad de los datos del
paciente.

• En zonas nuevas para enfermedades arbovirales, se debe explicar al
paciente durante la atencion sobre la toma de una segunda muestra.

• La notificacion de los casos de arbovirosis y su reclasificacion final
deben ser ingresados al aplicativo NOTI del Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica e Inteligencia Sanitaria en
los subsistemas especificados en la Tabla  3.

a.5. El responsable de la Unidad/ Oficina/ Direccion de Epidemiologfa o la
que haga sus veces en el establecimiento de salud debe complementar
la investigacion clinico-epidemiologica con informacion de la vigilancia y
control entomologico, hallazgos de laboratorio, como circulacion de los
serotipos o genotipos de la zona probable de infeccion del caso.
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a.6. El responsable de la Unidad/ Oficina/ Direccion de Epidemiologia o la
que haga sus veces en el establecimiento de salud debe realizar el
control de calidad y el visado (sello o firma del epidemiologo a cargo) de
la ficha de investigacion clinico-epidemiologica antes de ser notificada o
ser enviada como copia junto con las muestras biologicas al LRR.

a.7. El personal de la salud debe garantizar la estricta confidencialidad de los
datos personales y sensibles recabados durante la investigacion clinico-
epidemiologies y corresponde a la Unidad / Oficina / Direccion de
Epidemiologfa del establecimiento de salud garantizar su cumplimiento.

a.8. Toda ficha clinico epidemiologica que ingrese al laboratorio y no tenga
el sello o firma de epidemiologia debe ser enviada a la Unidad/ Oficina/
Direccion de Epidemiologfa o la que haga sus veces en el
establecimiento de salud para su sello o firma respectiva.

b) Cerco entomo-epidemiologico:

b.1. Todo caso probable o confirmado de arbovirosis en zonas sin transmision
o zonas nuevas de transmision o zonas sin brote debe contar con una
investigacion clinico epidemiologica y con un cerco entomo-
epidemiologico dentro de las 48 horas de notificado el caso o casos,
utilizando la ficha clinico-epidemiologica de acuerdo a enfermedad
arboviral sujeta vigilancia (verTabla  3, yAnexos  s 1,4y 16).

b.2 El responsable de la Unidad / Oficina / Direccion de Epidemiologia o la que
haga sus veces en el establecimiento de salud, conjuntamente con el
personal de laboratorio y de control vectorial, deben realizar el cerco
entomo-epidemiologico, a traves de una investigacion de campo con la
inspeccion domiciliaria de la casa del paciente y lugares donde se expuso
el caso. Asimismo, se realiza una busqueda activa en un area aproximada
de 150 metres de radio, calculado a partir de la vivienda donde reside el
case para identificar la presencia del vector, realizar la busqueda por
definicion de caso con tiempo de evolucion de la enfermedad menor igual
a 7 dias, tomar muestras a pacientes que cumplan con la definicion de
caso segun el agente etiologico que se investiga, y establecer si hubo
riesgo de exposicion en periodo de viremia (utilizar fecha de inicio de
sintomas para calcular el periodo viremico de la enfermedad).

b.3.En zonas donde no se tiene transmision de una arbovirosis, en la
investigacion epidemiologica a raiz de un caso probable, se debe realizar
una busqueda activa priorizando la captacion de casos agudos que
cumplan con la definicion de casos y puedan apoyar la confirmacion del
b rote.

b.4 A los primeros casos con tiempo de enfermedad menor de 5 dias y
captados durante el cerco entomo-epidemiologico, se les debe procesar,
de preferencia, pruebas moleculares.

b.5. En zonas sin transmision de Zika, ante un caso confirmado, se debe
realizar el cerco entomo-epidemiologico, (ver literal b.2 precedente),
incluyendo la toma de muestra a las personas que cumplen con definicion
de case para Zika. Asimismo, se obtiene una muestra de laboratorio de
las gestantes sin sintomas que residan en la misma vivienda del caso con
resultado positive a Zika hasta que se confirme el brote. La notificacion en
el aplicativo NOTI del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica en
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Salud Publica e Inteligencia Sanitaria de estas gestantes sin sfntomas se
realiza unicamente si tuviera resultado positivo a Zika.

b.6. Ante un caso importado confirmado de arbovirosis en zonas sin
transmision autoctona (escenario II), se debe realizar un cerco entomo-
epidemiologico (ver b.1 precedente).

b.7. La investigacion de los casos secundarios debe realizarse a partir del dia
15 al dia 22 despues del inicio de los sintomas del caso fndice confirmado.

b.8. El responsable de la Unidad / Oficina / Direccion de Epidemiologfa o la
que haga sus veces en el establecimiento de salud se encarga de la
investigacion epidemiologica y de la identificacion de determinantes que
podnan condicionar brotes o epidemias de dengue, chikungunya, Zika,
Oropouche, Mayaro y otras arbovirosis en la zona de investigacion, entre
ellos determinantes relacionadas al vector, sociales, ambientales y de la
organizacion de servicios en el establecimiento de salud.

b.9. La Unidad / Oficina / Direccion de Epidemiologfa o la haga sus veces en
el establecimiento de salud debe quedarse con la ficha clinico-
epidemiologica original de acuerdo a enfermedad arboviral sujeta a
vigilancia (ver Tabla  3, y Anexos  s 1, 4 y 16) para la investigacion y
notificacion del caso. La muestra biologica debe ser enviada al LRR
acompanada con una fotocopia legible de la referida ficha, con el visto
bueno del responsable de la Unidad / Oficina / Direccion de Epidemiologia
o la que haga sus veces.

b.10. Paralelamente a la investigacion clinico epidemiologica, se realiza el
cerco entomologico siguiendo las disposiciones establecidas en la NTS
  198-MINSA/DIGESA-2023 "Norma Tecnica de Salud para la Vigilancia
Entomologica y Control de Aedes aegypti, vector de Arbovirosis y la
Vigilancia del ingreso de Aedes albopictus en el territorio nacional,
aprobada par Resolucion Ministerial   228- 2023/MINSA, o la que haga
sus veces.

b.11. Para el analisis de informacion recolectada durante el cerco entomo-
epidemiologico, se debe establecer el escenario epidemiologico y la via
de transmision (vectorial, sexual, congenita u otra).

b.12. Toda investigacion, notificacion y analisis de casos de arbovirosis debe
realizarse garantizando la estricta confidencialidad de los datos
personales y sensibles. Su cumplimiento es responsabilidad del personal
a cargo de la Unidad / Oficina / Direccion de Epidemiologia o la que haga
sus veces en la DIRIS, DIRESA, GERESA, EsSalud, Sanidad de las FFAA
y de la PNP, INPE, establecimientos de salud privados o mixtos.

b.13 Aquellos febriles captados durante la visita domiciliaria por parte del
responsable de control vectorial o promotor de salud del establecimiento
de salud deben ser enviados al establecimiento de salud para recibir
atencion medica y determinar si cumpten con definicion de caso para
dengue u otra arbovirosis. Solo se notifican al NOTI del Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica e Inteligencia Sanitaria los
casos que cumplen definicion de caso.

6.2.2. Investigacion epidemiologica en situacion de brote o epidemia

6.2.2.1 En situacion de brote o epidemia, la DIRIS, DIRESA, GERESA, EsSalud, la Sanidad
de las FFAA y de la PNP, el INPE, asi como establecimientos de salud privados y
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mixtos deben garantizar la notificacion de casos y de fallecidos par dengue,
chikungunya, Zika, Oropouche, Mayaro y otras arbovirosis en el aplicativo NOTI del
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica e Inteligencia
Sanitaria.

6.2.2.2 Cuando se identifica un brote o epidemia de una enfermedad arboviral, el
responsable de la Unidad / Oficina / Direccion de Epidemiologia o la que haga sus
veces en el establecimiento de salud de la DIRIS, DIRESA y GERESA, EsSalud, la
Sanidad de las FFAA y de la PNP, INPE, as? como los establecimientos de salud
privados o mixtos deben informar dentro de las 24 horas a las direcciones o areas
que gestionan las acciones de prevencion y control en los establecimiento de salud
de la DIRIS, DIRESA y GERESA de su jurisdiccion para la activacion de las acciones
de intervencion, conforme a la Directiva Sanitaria 047-MINSA/DGE-V.01
"Notificacion de Brotes, Epidemias y otros eventos de importancia en la Salud
Publica", aprobada par Resolucion Ministerial   545-2012/MINSA, o la que haga
sus veces.

6.2.2.3 Se debe activar la notificacion diaria de los casos por establecimientos de salud de
la DIRIS, DIRESA y GERESA, EsSalud, Sanidad de las FFAA y de la PNP, el INPE,
asi como por los establecimientos privados y mixtos, de acuerdo al flujo de la
Directiva Sanitaria   046-MINSA/DGE-V.01, que establece la Notificacion de
Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica,
aprobada por Resolucion Ministerial   506-2012/M I NSA, o la que haga sus veces.

6.2.2.4 La notificacion de los casos de arbovirosis y su clasificacion final deben ser
ingresados al aplicativo NOTI en los subsistemas especificados en la Tabla  3.

6.2.2.5 La investigacion, notificacion y analisis de casos se debe realizar garantizando la
estricta confidencialidad de los datos personales y sensibles y, corresponde al
responsable de la Unidad / Oficina / Direccion de Epidemiologia del establecimiento
de salud de la DIRIS, DIRESA y GERESA, EsSalud, la Sanidad de las FFAA y de la
PNP, el INPE, asi como de los establecimientos de salud privados y mixtos
garantizar su cumplimiento.

6.2.2.6 Adicionalmente, en situacion de brote o epidemia por arbovirosis, la Unidad / Oficina
/ Direccion de Epidemiologia del establecimiento de salud de la DIRIS, DIRESA y
GERESA debe realizar lo siguiente:
a) Elaborar y difundir una alerta epidemiologica por brote, previo conocimiento y

coordinacion con el CDC, a los establecimientos de salud de su jurisdiccion, con
el fin de preparar el sistema de salud frente al brote o epidemia. Las alertas
epidemiologicas tambien se pueden elaborar y difundir en situaciones de
etevado e inminente riesgo de emergencia o reemergencia de enfermedades
arbovirales, y deben ser de conocimiento y coordinadas con el CDC.

b) Activar, coordinar y dirigir las acciones del equipo de respuesta rapida en la
preparacion e intervencion del brote o epidemia, siguiendo las disposiciones
establecidas en la Directiva Sanitaria   151-MINSA/CDC-2023 "Directiva
Sanitaria para la organizacion y funcionamiento de los equipos de respuesta
rapida para la investigacion y control de brotes, epidemia y otros eventos de
importancia para la Salud Publica (ERR-BROTES)", aprobada por Resolucion
Ministerial  388-2023/MINSA, o la que haga sus veces.

c) Activar una intervencion sanitaria dentro de las 24 horas (ver escenario III de la
Tabla  1), desde el nivel local hasta el nivel de DIRIS, DIRESA, GERESA,
siguiendo las disposiciones establecidas en la Directiva Sanitaria   151-
MINSA/CDC-2023 "Directiva Sanitaria para la organizacion y funcionamiento
de los equipos de respuesta rapida para la investigacion y control de brotes,
epidemia y otros eventos de importancia para la Salud Publica (ERR-
BROTES)", aprobada por Resolucion Ministerial  388-2023/MINSA, o la que
haga sus veces, y la NTS   198-MINSA/DIGESA-2023 "Norma Tecnica de
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Salud para la Vigilancia Entomologica y Control de Aedes aegypti, vector de
Arbovirosis y la Vigilancia del Ingreso de Aedes albopictus en el territorio
nacional", aprobada por Resolucion Ministerial   228- 2023/MINSA, o la que
haga sus veces.

d) Implementar la sala situacional integral regional y monitorear la implementacion
de la sala situacional a nivel del establecimiento de salud y continuidad durante
el periodo de brote.

e) Monitorizar y supervisar el llenado de la ficha clinico epidemiologica y el
cumplimiento de la notificacion de casos de arbovirosis en los establecimientos
de salud de su jurisdiccion, asi como realizar el control de calidad de la
informacion registrada en el aplicativo NOTI.

f) Activar el monitoreo diario de ingresos hospitalarios u observados (signos de
alarma y grave) en establecimientos de salud seleccionados por la Unidad/
Oficina/ Direccion de Epidemiologia de la GERESA, DIRESA, DIRIS. Los
establecimientos seleccionados deben contar con servicio de hospitalizacion o
Unidades de Vigilancia Clinica con mayor afluencia o referenda de casos de
dengue con signos de alarma y grave. La notificacion debe efectuarse conforme
al Anexo   8 y realizarse en el aplicativo NOTI. El monitoreo diario de ingresos
hospitalarios u observados no reemplaza la actividad de seguimiento clfnico de
casos que realiza el personal de la estrategia sanitaria del establecimiento de
salud, de acuerdo a las disposiciones establecidas en la Directiva Sanitaria  
151-MINSA/CDC-2023 "Directiva Sanitaria para la organizacion y
funcionamiento de los equipos de respuesta rapida para la investigacion y
control de brotes, epidemia y otros eventos de importancia para la Salud Publica
(ERR-Brotes)", aprobada con Resolucion Ministerial  388-2023/MINSA, o la
que haga sus veces.

g) Incluir el analisis del monitoreo diario de ingresos hospitalarios u observados en
situacion de brotes o epidemia, dentro de la sala situacional integral regional
para que el personal responsable de la estrategia sanitaria de metaxenicas o el
que haga sus veces en la GERESA, DIRESA, DIRIS realice el seguimiento
clinico de los pacientes hospitalizados.

6.2.2.7 En situacion de brotes o epidemias, el personal responsable o quien haga susveces
de la Unidad/ Oficina/ Direccion de Epidemiologia del establecimiento de salud debe
realizar lo siguiente:
a) Liderar las acciones de vigilancia epidemiologica y control de brote o epidemia

a nivel de su jurisdiccion. Si no se contara con dicho responsable, el jefe
inmediato superior de la Unidad / Oficina/ Direccion de Epidemiologia debe
asumir la responsabilidad.

b) Realizar la investigacion epidemiologica a nivel local y de la identificacion de
potenciales determinantes que podrian condicionar la extension del brote o
incremento de casos fatales de dengue, chikungunya, Zika, Oropouche, Mayaro
y otras arbovirosis de su jurisdiccion. Si no se contara con dicho responsable, el
jefe inmediato superior de la Unidad / Oficina/ Direccion de Epidemiologia debe
asumir la responsabilidad.

c) Monitorizar que durante la investigacion epidemiologica se garantice el llenado
correcto y legible de los datos de los pacientes que cumplen con definicion de
caso, segun el agente etiologico que se investiga en la ficha clmico
epidemiologica, de acuerdo a enfermedad arboviral sujeta vigilancia (ver Tabla
 3, y Anexos  s 1, 4, 16). Se debe llenar la ficha con mayuscula, de forma
legible y evitar colocar abreviaturas de los datos del paciente, garantizar el
llenado del lugar probable de infeccion y la direccion donde resida mayor tiempo
el paciente. La informacion recolectada debe ser ingresada al aplicativo NOTI.
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d) Realizar el control de calidad y el visto bueno (sello o firma) de la ficha de
investigacion clinico-epidemiologica.

e) La Unidad / Oficina / Direccion de Epidemiologia o la que haga sus veces en los
establecimientos de salud debe quedarse con la ficha clinico-epidemiologica
original para la investigacion y notificacion del caso, una copia legible es enviada
a su UN y una copia legible visada par la Unidad / Oficina / Direccion de
Epidemiologia o la que haga sus veces en el establecimiento de salud
acompana la muestra de laboratorio que es enviada al LRR.

f) Cuando se establece y confirma un brote en una determinada localidad o
epidemia, la toma de muestras biologicas para la confirmacion de casos se limita
a cases con signos de alarma, formas graves, hospitalizados por arbovirosis,
grupos de riesgo, como gestantes, neonatos, ninos, adultos mayores, pacientes
con comorbilidad. La GERESA, DIRESA, DIRIS, EsSalud, la Sanidad de las
FFAA y de la PNP, el INPE, asi como los establecimientos de salud privados o
mixtos deben garantizar los insumos y pruebas para el procesamiento de estas
muestras.

g) Al alta de brote o disminucion en la tendencia de casos se debe iniciar
progresivamente la toma de muestra biologicas confirmatorias a la poblacion en
general y realizar los metodos de diagnosticos establecidos en la Tabla   2
para cada arbovirosis a todos los pacientes que cumplen con la definicion de
caso.

h) Durante la atencion medica dentro de un establecimiento de salud o durante la
investigacion epidemiologica, se llena la ficha clfnica epidemiologica de acuerdo
a enfermedad arboviral sujeta vigilancia (VerTabla  3 yAnexos  s 1,4 y 16).
En situacion de brote o epidemia, la Unidad / Oficina / Direccion de
Epidemiologfa o la que haga sus veces en la DIRIS, DIRESA, GERESA evalua
la implementacion de la notificacion unica en el registro semanal de notificacion
epidemiologica individual en su jurisdiccion (Anexo  2), siendo obligatorio el
llenado de las fichas de investigacion en casos graves, hospitalizados y de
grupos de riesgo, con el fin de dar sostenibilidad al Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica e Inteligencia Sanitaria y contarcon
informacion oportuna para la toma de decision sanitaria.

i) La Unidad / Oficina / Direccion de Epidemiologia o la que haga sus veces en el
establecimiento de salud donde se notifico el brote o epidemia es responsable
de la elaboracion, implementacion y difusion de la sala situacional integral de su
jurisdiccion. Si no se contara con dicho responsable, el jefe inmediato superior
de la Unidad / Oficina/ Direccion de Epidemiologia debe asumir la
responsabilidad.

j) Aquellos febriles captados durante la visita domiciliaria por parte del
responsable de control vectorial o promotor del establecimiento de salud deben
ser enviados al establecimiento de salud para recibir atencion medica y
determinar si cumplen con definicion de caso para dengue u otra arbovirosis.
Solo se notifican al NOTI del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica en
Salud Publica e Inteligencia Sanitaria los cases que cumplen definicion
correspondiente.

k) Frente al incremento de presentaciones clinicas neurologicas, muerte fetal,
abortos en gestantes, malformaciones congenitas en recien nacidos o
sintomatologia clinica atipica debe ser notificado inmediatamente a la DIRIS,
DIRESA y GERESA y estos a su vez al CDC.

6.2.2.8 En zonas no endemicas, se considera el fin del brote o epidemia cuando se han
cumplido 2 periodos de incubacion (intrinseco y extrinseco) de la enfermedad por
arbovirosis (48 dfas) desde la ultima prueba positiva por laboratorio del ultimo
paciente diagnosticado o al reporte minima de casos en forma sostenida en los
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ultimas 48 dias. En zonas endemicas, se considera el fin del brote o epidemia
cuando los casos se encuentren dentro de los valores esperados (de acuerdo a los
valores historicos de la zona) de manera sostenida en las ultimas 7 semanas.

6.2.2.9 El CDC del MINSA define el alta del brote y epidemia a nivel nacional. Par ello, la
DIRIS, DIRESA, GERESA deben proporcionar la informacion necesaria para definir
el alta. En caso de brotes circunscritos en una jurisdiccion, el CDC del MINSA puede
delegar la funcion a la DIRIS, DIRESA, GERESA.

6.2.2.10 En situaciones especiales, como el bajo porcentaje de positividad etiologica, signos
y sintomas atfpicos o frente a la sospecha de nuevos serotipos o genotipos durante
un brote o epidemia, el CDC del MINSA, en coordinacion con el INS y la DIRIS,
DIRESA, GERESA, implementa la evaluacion de la circulacion del agente etiologico
para realizar el diagnostico etiologico y el diagnostico diferencial con otros agentes
causales emergentes o reemergentes de importancia en la salud publica que se
sospeche.

6.2.2.11 El CDC del MINSA en situacion de limitados insumos de laboratorios para el
diagnostico de las arbovirosis sujetas a vigilancia epidemiologica a nivel nacional,
brinda a las DIRIS, DIRESA y GERESA, EsSalud, la Sanidad de las FFAA y de la
PNP, el INPE, asi como los establecimientos de salud privados o mixtos, los criterios
respectivos para la priorizacion de muestras de los casos captados por vigilancia.

6.2.3 Investigacion epidemiologia de casos fallecidos:

6.2.3.1 Toda muerte con antecedentes epidemiologicos y cuadro clinico compatible de
dengue, chikungunya, Zika, Oroupuche, Mayaro y otras arbovirosis ocurrida en un
establecimiento de salud de la DIRIS, DIRESA y GERESA, EsSalud, la Sanidad de
las FFAA y de la PNP, el INPE, asi como los establecimientos de salud privados o
mixtos debe ser notificada a la Unidad / Oficina/ Direccion de Epidemiologia o la que
haga sus veces en forma inmediata y obligatoria dentro de las 24 horas de ocurrida
o de conocido el evento. Este a su vez debe informar dentro de las 24 horas a su
UN.

6.2.3.2 Toda muerte por dengue, chikungunya, Zika, Oroupuche, Mayaro y otras
arboviropsis debe ser notificada par la UN dentro de las 24 horas al aplicativo NOTI,
y debe figurar en 2 subsistemas: 1) Subsistema de notificacion individual y 2)
Subsistema de vigilancia de arbovirosis. La notificacion esta a cargo de la UN donde
ocurrio el fallecimiento.

6.2.3.3 Una muerte con un resultado de laboratorio positivo por la enfermedad arboviral que
se investiga no necesariamente determina que la causa basics de la defuncion sea
por esa enfermedad. Por ello, se debe verificar el cumplimiento de la definicion de
caso y evolucion clmica compatible con la evolucion fisiopatologica de la enfermedad
arboviral que se sospecha.

6.2.3.4 La UN que realiza la notificacion del deceso al aplicativo NOTI debe verificar la
veracidad de la ocurrencia dentro de las 24 horas de notificado el caso fallecido en
el referido aplicativo, con el fin de descartar algun error de digitacion o clasificacion
epidemiologica errada.

6.2.3.5 En el caso de muerte probable por arbovirus extra institucional o domiciliaria, el
responsable de la Unidad/ Oficina / Direccion de Epidemiologia o la que haga sus
veces en el establecimiento de salud de lajurisdiccion donde ocurrio el fallecimiento
precede a verificar e informar dentro de las 24 horas a la UN, una vez tornado
conocimiento del evento.

6.2.3.6 Los establecimientos de salud de la DIRIS, DIRESA y GERESA, EsSalud, la Sanidad
de las FFAA y de la PNP, el INPE, asi como los establecimientos de salud privados
o mixtos donde fallece el caso son responsabtes de la clasificacion epidemiologica
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final, dentro de los 14 dias de notificado el mismo. En caso de brote o epidemia, el
plazo es de 5 dfas de notificado el caso.

6.2.3.7 Los establecimientos de salud de la DIRIS, DIRESA y GERESA, EsSalud, la Sanidad
de las FFAA y de la PNP, el INPE, asi como los establecimientos de salud privados
o mixtos donde fallecio el caso deben brindar, dentro de las 24 horas de ocurrido el
fallecimiento o cuando se Ie solicite, la informacion clinico epidemiologica del
fallecido a la Unidad/ Oficina / Direccion de Epidemiologia o a la que haga sus veces
en la DIRIS, DIRESA, GERESA de su jurisdiccion o cuando el CDC del MINSA lo
requiera para evaluar el diagnostico epidemiologico final del caso.

6.2.3.8 El responsable de la Unidad / Oficina / Direccion de Epidemiologia o la que haga sus
veces en la GERESA, DIRESA, DIRIS, EsSalud, la Sanidad de las FFAA y de la
PNP, el INPE, asf como los establecimientos de salud privados o mixtos que notifican
el deceso deben designar o desplazar un profesional de salud para coordinar con el
establecimiento de salud donde ocurrio la muerte para coordinar la investigacion
clinico epidemiologica inicial del caso fallecido dentro de las 48 horas (verificando el
cumplimiento de la definicion de caso, cuadro clinico de evolucion compatible a la
enfermedad y resultados de laboratorio).

6.2.3.9 En situacion de epidemia, en aquellos fallecidos: a) Sin resultado de laboratorio para
la enfermedad que se sospecha o b) cuando el diagnostico clinico no es concluyente
o c) cuando el CDC del MINSA requiera evaluar el diagnostico epidemiologico final
del caso, se les realiza una investigacion clinico-epidemiologica completa para la
clasificacion final del caso fallecido, con la participacion de al menos un profesional
medico o especialista clinico con experiencia en la atencion de casos de la
enfermedad que se sospecha y el epidemiologo de la Unidad / Oficina/ Direccion de
Epidemiologia o la que haga sus veces del establecimiento de salud donde fallece
el paciente, la misma que debe estar respaldada con un acta o informe de
reclasificacion final, registrando si el caso ha "fallecido por la enfermedad que se
sospecha" o "no es fallecido por la enfermedad que se sospecha". Esta investigacion
no debe exceder los 14 dfas luego de ocurrido el deceso.

6.2.3.10 Se considera caso fallecido confirmado de dengue u otras arbovirosis si cumple el
siguiente criteria:

Fallecido por dengue u otras arbovirosis: Caso probable de dengue u otra
arbovirosis que cumple con alguno de los siguientes criterios:

Cumplimiento de la definicion de caso confirmado par laboratorio (ver los
apartados 5.1.52.4, 5.1.53.3, 5.1.55.2, 5.1.56.2 y en los apartados 5.1.54,
5.1.54.2, 5.1.54.3, 5.1.54.4 ver caso confirmado) y que presente cuadro y
evolucion clinica compatible con la evolucion fisiopatologica de la enfermedad
que se sospecha durante su atencion medica, y cuyo fallecimiento no sea
explicado totalmente por otro evento o condicion medica u otra enfermedad del
caso.

Solo en el contexto de una epidemia, adicionalmente, se consideran aquellos
casos sin prueba de laboratorio a todo fallecido con nexo epidemiologico y que
ademas presents cuadro y evolucion clinica compatible con la enfermedad que
se sospecha durante su atencion medica, y cuyo fallecimiento no sea explicado
totalmente par otro evento o condicion medica u otra enfermedad del caso. Este
criterio requiere una investigacion clinico epidemiologica completa del caso
fallecido, sustentada par la revision de un profesional medico o especialista
clinico con experiencia en la atencion de casos de la enfermedad que se
sospecha.

Descartado fallecido por dengue y otras arbovirosis:

Pruebas de PCR negativas de acuerdo al tiempo de enfermedad.

40



NTS  230 - MINSA/ CDC-2025

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y DIAGNOSTICO DE LABORATORIO DE
DENGUE, CHIKUNGUNYA, ZIKA, OROPOUCHE, MAYARO Y OTRAS ARBOVIROSIS EN EL PERU

Evidencia de seroconversion de Elisa IgM para dengue, chikungunya,
Oropouche y Mayaro.
Si el cuadro clinico de evolucion fisiopatologica de Ie enfermedad que se
sospecha durante la atencion medica no corresponde y es explicado totalmente
par otro evento o condicion medica u otra enfermedad.
Si se identifica otro diagnostico o enfermedad que explique el cuadro clinico o
evolucion del paciente.

• Paciente con un resultado de laboratorio positive de la enfermedad arboviral que
se sospecha y que la evolucion clfnica que lo llevo al deceso sea explicada por
otra causa o enfermedad.

6.2.3.11 En casos de fallecidos probables a una arbovirosis, se debe garantizar la toma de
muestra de suero o tejido.

6.2.3.12 En caso se realice necropsia, las muestras de tejidos se obtienen dentro de las 24
horas de ocurrido el hecho; la extraccion de la muestra debe ser realizada por un
profesional medico.

6.2.3.13 Para la investigacion clinico-epidemiologica completa para la clasificacion final del
caso fallecido se debe realizar:

a) El responsable de la Unidad / Oficina/ Direccion de Epidemiologia o la que
haga sus veces del establecimiento de salud donde ocurre el fallecimiento o
en cuya jurisdiccion sucedio el evento, realiza la investigacion clfnico-
epidemiologica completa del caso fallecido. Si no se cuenta con el personal
de epidemiologia, el jefe inmediato superior de la Unidad / Oficina/ Direccion
de Epidemiologfa debe asumir la responsabilidad.

b) Se debe contar con la participacion de, al menos, un profesional medico o
especialista clmico con experiencia en la atencion de cases de la enfermedad
que se investiga para determinar si el cuadro clinico fue compatible a la
arbovirosis que se sospecha.

c) Se debe revisar la historia clmica para identificar:

Si el fallecido tuvo antecedentes epidemiologicos para la enfermedad
notificada (fecha de inicio de sintomas, lugar de residencia o viaje en
los ultimos 14 dfas del tiempo de enfermedad).

Revision de las atenciones consignadas en la historia clinica que
permitan identificar signos y sfntomas compatibles con la evolucion de
un cuadro clinico severe de la enfermedad que se investiga.

Analizar la linea de tiempo de la enfermedad procurando establecer
una secuencia de eventos que permitan explicar el desenlace final.

•
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Informacion imagenologica que apoye el diagnostico.

Resultados de laboratorio, en caso hayan sido realizados, que apoyen
el diagnostico de la enfermedad que se investiga considerando el
tiempo de enfermedad (ver Tabla  2).

d) Revisar certificado de defuncion para identificar la causa basica y
diagnosticos compatibles con la enfermedad arboviral que se investiga y que
se presume que desencadeno la muerte del paciente.

e) En el caso de muerte extra institucional o domiciliaria, revisar el acta de
constatacion de muerte.
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f) Revisar hoja de referenda (si lo hubiera) para identificar antecedentes
epidemiologicos y clinicos de la enfermedad arboviral que se investiga.

g) Adicionalmente, realizar la revision de fechas de atencion o ingreso del caso
en la historia clinica de los diferentes establecimientos de salud donde el
caso haya sido atendido para determinar oportunidad y retraso de la
atencion.

h) Complementariamente, si fuera factible, se puede realizar una entrevista con
familiares que permitan ampliar informacion sobre los datos epidemiologicos
o identificar si hubo demora en la atencion de salud, limitacion en la
accesibilidad a los servicios de salud y renuencia a la atencion de salud.

i) La Unidad / Oficina / Direccion de Epidemiologia o la que haga sus veces en
el establecimiento de salud donde ocurre el fallecimiento debe realizar la
clasificacion final y debe figurar en 2 subsistemas del aplicativo NOTI: 1)
Subsistema de notificacion individual y 2) Subsistema de vigilancia de
arbovirosis.

j) En los casos de fallecidos que tienen como clasificacion final muerte
ocasionada por la arbovirosis que se investiga, estos deben ser notificados
en el aplicativo NOTI, llenando la variable "defuncion relacionada a la
enfermedad" con la alternativa "Sl".

k) El analisis epidemiologico de fallecidos relacionado a la enfermedad debe
ser a traves del uso de la variable "defuncion relacionada a la enfermedad".

6.2.3.14 En el caso del informe final o acta de la investigacion clinico-epidemiologica
completa debe, como minimo, contener: 1) Hallazgo resumido del antecedente
epidemiologico, aspectos clinicos, laboratoriales y evolucion del paciente con datos
anonimizados que sustenten la clasificacion final; 2) conclusiones que incluyen la
clasificacion final del fallecido; 3) lista de responsables a cargo de la clasificacion
final del caso fallecido; y, 4) firma y sello del profesional medico o especialista
clinico y del epidemiologo de la Unidad/ Oficina/ Direccion de Epidemiologia o la
que haga sus veces del establecimiento de salud o de la DIRIS, DIRESA, GERESA
que participaron en la revision.

6.2.3.15 En el caso de los fallecidos que cumplen con el criterio especificado en el apartado
6.2.3.9, el responsable de la Unidad / Oficina / Direccion de Epidemiologia o la que
haga sus veces del establecimiento de salud donde fallecio el caso debe remitir el
informe o acta de la investigacion clinico-epidemiologica completa legible, dentro
de los 14 dias de notificado el caso a la Unidad/ Oficina/ Direccion de Epidemiologia
de la, DIRIS, DIRESA, GERESA, y realizar la clasificacion final en el aplicativo
NOTI. En caso de brote o epidemia, el plazo es de 5 dias de notificado el caso.

6.2.3.16 La DIRIS, DtRESA, GERESA, EsSalud, la Sanidad de las FFAA y de la PNP, el
INPE, los establecimientos de salud privados o mixtos deben monitorizar el
cumplimiento del tiempo de la clasificacion final de los fallecidos, la entrega del
informe final o acta por los establecimientos de salud y verificar la clasificacion final
del caso fallecido en el aplicativo NOTI.

6.2.3.17 Cuando el CDC del MINSA requiera evaluar el diagnostico epidemiologico final del
caso fallecido solicita a la DIRIS, DIRESA, GERESA remitir el informe o las actas
de la investigacion clinico epidemiologica completas del caso fallecido de manera
oficial y a traves del correo electronico: area metaxenicas(5)dge.gob.pe, dentro de
las 48 horas de emitida la solicitud.

6.2.3.18 Cuando la capacidad de respuesta para la clasificacion final de los casos fallecidos
por las DIRIS, DIRESA y GERESA, EsSalud, la Sanidad de las FFAA y de la PNP,
el INPE, asi como los establecimientos de salud privados o mixtos sea limitada, el
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CDC del MINSA puede emitir una opinion tecnica de la clasificacion de los cases
fallecidos a partir de la revision de la informacion del caso fallecido.

6.2.3.19 La investigacion, notificacion y analisis de los casos fallecidos debe realizarse
garantizando la estricta confidencialidad de los datos personates y sensibles y,
corresponde al responsable de la Unidad / Oficina / Direccion de Epidemiologia del
establecimiento de salud de la DIRIS, DIRESA y GERESA, EsSalud, de la Sanidad
de las FFAA y de la PNP, del INPE, asi como de los establecimientos de salud
privados o mixtos verificar su cumplimiento.

6.3. VIGILANCIA DE FEBRILES

6.3.1. La vigilancia de febriles se realiza con el fin de detectar, analizar e investigar
potenciales etiologfas arbovirales relacionadas al incremento inusual de febriles
dentro de unajurisdiccion.

6.3.2. El responsable de la Unidad / Oficina / Direccion de Epidemiologfa o la que haga sus
veces en el establecimiento de salud de la DIRIS, DIRESA, GERESA, EsSalud, de
la Sanidades de la FFAA y de la PNP, y del INPE deben realizar la vigilancia de
febriles en forma diaria. Esta vigilancia contempla la captacion de todo febril de
cualquier grupo etario, con o sin foco de infeccion, que acude al establecimiento de
salud poratencion.

6.3.3. La vigilancia de febriles se realiza en todos los establecimientos de salud como
proceso regular, especialmente en los escenarios epidemiologicos II y en escenarios
epidemiologicos I; en este ultimo escenario se priorizan establecimientos de salud
que tengan jurisdicciones con condiciones para el desarrollo del vector transmisor.

6.3.4. La fuente de informacion es el registro de atencion de pacientes captados en triaje,
emergencia o consultorios externos o del libra de febriles del establecimiento de
salud, los que deben contar con informacion de temperatura y edad del paciente.

6.3.5. El responsable de la Unidad / Oficina / Direccion de Epidemiologfa o la que haga sus
veces en el establecimiento de salud debe notificar y analizar diariamente de manera
consolidada el numero de febriles por grupo de edad utilizando el Anexo  9.

6.3.6. La notificacion del consolidado de febriles se realiza a traves del subsistema de
vigilancia de febriles del aplicativo NOTI.

6.3.7. La periodicidad de la notificacion en el subsistema de vigilancia de febriles del
aplicativo NOTI es semanal y en forma consolidada (ver Anexo   9).

6.3.8. El responsable de la Unidad / Oficina / Direccion de Epidemiologia o la que haga sus
veces en la DIRIS, DIRESA, GERESA, EsSalud, Sanidades de la FFAA y de la PNP
y en el INPE debe monitorear la notificacion, analizary publicar en su sala situacional
semanal el analisis de febriles, con el fin de detectar incrementos inusuales en los
establecimientos de salud de su jurisdiccion.

6.3.9. En caso de identificarse en la ultima semana un incremento de febriles, el personal
de epidemiologfa o quien haga sus veces en el establecimiento de salud debe
realizar las siguientes acciones:

• Sospechar la circulacion de una etiologfa.
• Analizar las manifestaciones clinicas y antecedentes epidemiologicos de los

febriles en la semana de incremento para detectar si el incremento esta
relacionado a alguna arbovirosis o a otra etiologia.

• Si se sospechara que el incremento estuviera relacionado a alguna arbovirosis,
realizar la toma de una muestra de suero a febriles con menos de 5 dias de
evolucion de enfermedad para descartar enfermedades arbovirales que cursen
con un cuadro clinico febril en su fase aguda.

• Realizar la toma de muestra a febriles dentro de las 48 horas siguientes de
detectado el incremento de febriles en el establecimiento de salud.
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• Para el calculo de la cantidad de febriles a captar, considerar al 10% del total de
los febriles registrados durante la semana del incremento.

• Acompanar la muestra con la copia de la ficha clfnico epidemiologica incluida
en el Anexo  1, marcando con un aspa (X) el recuadro que dice "Vigilancia de
febriles".

• Realizar la toma y envio de la muestra tomando en cuenta las consideraciones
detalladas en la Tabla  2, enviandola inmediatamente al LRR o LI.

• La ficha clinico epidemiologica para la vigilancia de dengue, chikungunya, Zika,
Oropouche y Mayaro y otras arbovirosis (Anexo  1) utilizada en la vigilancia
de febriles debe ser visada par el epidemiologo del establecimiento de salud
donde se identifico el incremento de febriles, antes de ser enviada con la
muestra biologica del paciente al LRR o LI. La muestra debe ser acompanada
con una copia legible de la ficha clinico epidemiologica.

• Remitir las muestras obtenidas dentro de las 48 horas al LRR o LI para el
procesamiento de dengue. Si el resultado del suero fuera negativo para dengue
se procesa chikungunya u otras arbovirosis que cursen con un cuadro clinico
febril en su fase aguda. Asimismo, realizar el diagnostico diferencial de acuerdo
al perfil epidemiologico del departamento considerando otras potenciales
patologias, como leptospirosis.

• Los LRR y LI deben procesar muestras de acuerdo a su nivel de complejidad
(verTabla 5).
Los LRR y LI deben garantizar el procesamiento oportuno (ver Tabla  2) de
las muestras captadas por vigilancia de febriles.
Las muestras enviadas al INS son para pruebas complementarias que no se
puedan realizar en el nivel del LRR, las que deben ser de conocimiento del
personal de epidemiologia de la DIRIS, DIRESA, GERESA y ser acompanadas
con un oficio en el que especifique que las muestras corresponden a la
"Vigilancia de febriles", considerando los criterios para la obtencion,
conservacion y transporte de muestras para diagnostico de laboratorio
establecidos en la Tabla  2.

• Si la jurisdiccion del establecimiento de salud fuera declarada en brote par
dengue u otra arbovirosis que curse con un cuadro clinico febril en su fase
aguda, se suspende la obtencion de muestra frente a un incremento inusitado
de febriles hasta que sea declarado el fin del brote. Sin embargo, se mantiene
la notificacion consolidada semanal en el subsistema de vigilancia de febriles
del aplicativo NOTI.

6.3.10. La vigilancia de febriles cuenta con un reporte hasta el nivel de establecimiento de
salud, al que se accede en https://www.dae.qob.pe La DIRIS, DIRESA, GERESA,
EsSalud, la Sanidad de las FFAA y de la PNP y el INPE deben hacer de
conocimiento el acceso del reporte de febriles al personal responsable de la UN y
a la Unidad / Oficina / Direccion de Epidemiologia de los establecimientos de salud
de sujurisdiccion.

6.3.11. La Unidad / Oficina / Direccion de Epidemiologia o la que haga sus veces en la
DIRIS, DIRESA, GERESA EsSalud, la Sanidad de las FFAA y de la PNP y el INPE
deben realizar el monitoreo y la supervision de la notificacion de sus
establecimientos de salud al subsistema de vigilancia de los febriles.

6.3.12. Los insumos para la investigacion epidemiologica y el diagnostico laboratorial de la
vigilancia de febriles deben ser incluidos anualmente por la DIRIS, DIRESA,
GERESA dentro de la programacion presupuestal 0017 "Presupuesto
Enfermedades metaxenicas y zoonosis". En caso de EsSalud, la Sanidad de las
FFAA y de la PNP, y el INPE deben ser incluidas en sus pliegos correspondientes.

6.3.13. La identificacion de un caso confirmado de arbovirosis mediante la vigilancia de
febriles debe ser notificado de manera inmediata al responsable de la Unidad/
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Oficina / Direccion de Epidemiologfa o la que haga sus veces en el establecimiento
de salud para su investigacion y notificacion al aplicativo NOTI.

6.3.14. Los establecimientos de salud deben hacer seguimiento del resultado de sus
muestras captadas par vigilancia de febriles.

6.3.15. La investigacion, notificacion y analisis de febriles y casos de arbovirosis se debe
realizar garantizando la estricta confidencialidad de los datos personales y
sensibles. Es responsabilidad de la Unidad / Oficina / Direccion de Epidemiologia
o la que haga sus veces en el establecimiento de salud verificar su cumplimiento.

6.4. VIGILANCIA CENTINELA DE ARBOVIROSIS

6.4.1. La vigilancia centinela se realiza en establecimientos de salud seleccionados de la
DIRIS, DIRESA, GERESA con el fin de complementar la deteccion precoz de la
circulacion de virus emergentes en localidades nuevas, como chikungunya, Zika,
Oropouche, Mayaro y otras arbovirosis, ast como la circulacion y co-circulacion de
serotipos, genotipos de dengue y otras arbovirosis y su caracterizacion clinica
epidemiologica en los casos detectados por esta vigilancia.

6.4.2. La vigilancia centinela de arbovirosis se realiza en los establecimientos de salud de la
DIRIS, DIRESA, GERESA, cuyajurisdiccion cumpla con los siguientes 4 criterios:

Distritos con un intense flujo migratorio de personas a zonas con transmision
de arbovirosis o viceversa.
Distritos con escenarios de alto riesgo de transmision para las arbovirosis o
con potencial riesgo a nuevas arbovirosis.

• Distritos con localidades en escenario epidemiologicos II y III para dengue, con
indices aedicos mayores a 2 % en los 2 ultimas anos.
El LRR de su jurisdiccion debe tener capacidad e insumos programados
anualmente para procesar pruebas moleculares para dengue, chikungunya y
Zika.

6.4.3. El CDC del MINSA selecciona el establecimiento de salud donde se implementa la
vigilancia centinela, en coordinacion con la DIRIS o DIRESA o GERESA
correspondiente y el INS, considerando lo dispuesto en el subnumeral 6.4.2 y con los
siguientes 6 criterios que debe cumplir el establecimiento de salud centinela:

Contar con insumos de laboratorio para la obtencion de la muestra y su envio
al LRR o laboratorio intermedia.
Contar con presupuesto que permits disponer de forma continua las fichas
clinico-epidemiologicas.
Disponer de personal de la Unidad/ Oficina/ Direccion de Epidemiologia a
cargo de la vigilancia centinela y personal de laboratorio.

• Contar con equipo de computo y acceso a internet, telefono fijo o celular.
Contar con un LRR o laboratorio intermedio que procese pruebas moleculares
para dengue, chikungunya y Zika.
Garantizar los insumos anuales para el procesamiento de pruebas
moleculares de dengue y sus serotipos, Zika, chikungunya y ELISA antigeno
Ns1 para dengue por el LRR o laboratorios intermedios.

6.4.4 La DIRIS, DIRESA, GERESA debe asegurar que los establecimientos de salud
centinelas elegidos cumplan con los criterios de seleccion especificados en los
subnumerales 6.4.2 y 6.4.3, y garanticen la sostenibilidad de la vigilancia centinela de
manera operative, con el recurso humano requerido, insumos de laboratorio y su
oficializacion mediante resolucion directoral emitida por la DIRIS, DIRESA, GERESA.

6.4.5. El personal de epidemiologia o quien haga sus veces en el establecimiento de salud
centinela debe considerar los siguientes procedimientos:

a) Establecer como poblacion objetivo a pacientes mayores de 5 anos atendidos
en sus areas de triaje, emergencia o consultorios que tengan un tiempo de
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enfermedad menor de 5 dfas y presenten uno de los siguientes signos o
sintomas con:

•

•

b)

c)

d)

e)

f)

g)

Temperatura S 38 °C con o sin foco de infeccion.

Conjuntivitis no secretoria.
Exantema (rash) cutaneo.
Artralgias o polialtralgias.

Captacion y toma de muestra de suero por semana a 5 pacientes con el criterio
de seleccion durante la atencion recibida dentro del establecimiento de salud
centinela.

Completar la ficha clinico-epidemiologica (Anexo  1), marcando con un aspa
(X) el recuadro que dice "Vigilancia Centinela" en la parte de datos del
subsistema de vigilancia.
Se debe contar con un sello de vigilancia centinela con el cual se sella el
encabezado de la ficha.
El llenado y control de calidad de la ficha es responsabilidad del personal de
epidemiologia o quien haga sus veces en el establecimiento de salud
centinela.
La ficha clinico epidemiologica llenada por vigilancia centinela debe ser visada
par el personal a cargo de la vigilancia en los establecimientos de salud
centinelas. Las muestras deben ser enviadas con una copia legible de la ficha
clinico epidemiologica al LRR.
La notificacion de la vigilancia centinela se realiza a traves del subsistema de
vigilancia centinela del aplicativo NOTI en forma semanal, utilizando la ficha
clinico epidemiologicas y el registro de consolidado semanal de vigilancia
centinela de dengue, chikungunya, Zika y otras arbovirosis ver Anexos  s 1
y 10, ademas su analisis debe ser publicado y actualizado en la sala
situacional del departamento y del establecimiento de salud centinela de
manera semanal.
La identificacion de un caso confirmado de arbovirosis mediante la vigilancia
centinela debe ser notificado como tal y comunicado de manera inmediata al
responsable de epidemiologia del establecimiento de salud centinela o del
nivel inmediato superior para su investigacion.
Las muestras positivas por laboratorio para algun tipo de arbovirosis,
detectadas por la vigilancia centinela son notificadas al aplicativo NOTI (Tabla
 3) como casos confirmados, los mismos que tienen que ser investigados.
La obtencion y envio de la muestra se realiza tomando en cuenta las
consideraciones detalladas en la Tabla  2, la misma que se enviar al LRR
dentro de las 48 horas.
En caso el LRR no cuente con insumos o transferencia tecnologica para el
procesamiento de alguna arbovirosis, las muestras son remitidas al INS y
deben ir acompanadas con un oficio en el que se especifica que las muestras
corresponden a la vigilancia centinela.

6.4.6. Los insumos para la investigacion epidemiologica y el diagnostico laboratorial y envio
de muestra de la vigilancia centinela de arbovirosis deben ser incluidos anualmente
por la DIRIS, DIRESA, GERESA dentro de la programacion presupuestal 0017
"Presupuesto enfermedades metaxenicas y zoonosis". Asimismo, los insumos que
no estan contemplados como insumos estrategicos deben ser incluidos dentro del
pliego presupuestal regional.

6.4.7. El LRR debe programar anualmente insumos de laboratorio y envfo de muestra para
la vigilancia centinela de arbovirosis seleccionado previamente.

h)

i)

j)

k)
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6.4.8. El LRR debe procesar las muestras captadas par vigilancia centinela para descartar
dengue, chikungunya y Zika, tomando en cuenta el tiempo publicacion de resultado
contemplado en la Tabla  2.

6.4.9. Las pruebas moleculares de dengue, chikungunya y Zika captadas en la vigilancia
centinela que no fueron procesadas a nivel del LRR deben ser enviadas al INS para
su procesamiento, asi como tambien para realizar pruebas complementarias de
otras arbovirosis.

6.4.10. El responsable de la Unidad/ Oficina /Direccion de Epidemiologia o la que haga sus
veces en la DIRIS, DIRESA, GERESA, remiten anualmente al CDC del MINSA un
oficio que especifique la continuidad del establecimiento de salud centinela.

6.4.11. La investigacion, notificacion y analisis de la vigilancia centinela se debe realizar
garantizando la estricta confidencialidad de los datos personales y sensibles. Es
responsabilidad de la Unidad / Oficina / Direccion de Epidemiologia del
establecimiento de salud centinela verificar su cumplimiento.

6.4.12. El CDC del MINSA monitorea y evalua el funcionamiento del establecimiento de
salud centinela. Asimismo, puede incrementar o cambiar el establecimiento de salud
centinela de acuerdo al escenario de riesgo, suspender la vigilancia o remplazar los
establecimientos de salud centinelas que no cumplan con la captacion de muestras
o no tengan la capacidad para el cumplimiento de los procesos de ejecucion de la
presente vigilancia, en coordinacion con la DIRIS, DIRESA, GERESA.

6.5. ESTUDIOS DE INVESTIGACION:

6.5.1. Todo hallazgo relevante asociado a la identificacion del incremento de casos, brotes,
etiologfas arbovirales emergentes o reemergentes (nuevos genotipos, serotipos) y
determinantes de riesgo de interes en salud publica a nivel nacional, producto de una
investigacion cientffica del sector publico o privado, debe ser informado
inmediatamente al CDC del MINSA para las acciones de intervencion inmediatas.

6.5.2. Toda investigacion que haga uso de las bases de vigilancia epidemiologica debe ser
de conocimiento y previamente coordinado con el CDC del MINSA.

6.6. PROCEDIMIENTOS SOBRE LA OBTENCION, ENVIO DE MUESTRAS Y
RESULTADOS DE PRUEBAS DE LABORATORIO PARA LAS ARBOVIROSIS

6.6.1. Para el procedimiento de obtencion de muestras en los laboratorios del nivel local, se
debe considerar lo siguiente:

a) Los LRR o LI de la DIRIS, DIRESA, GERESA, EsSalud, Sanidad de las FFAA y de
la PNP y del INPE, asi como de los establecimientos de salud privados y mixtos
procesan muestras con kits de diagnostico estandarizados y evaluados por el INS,
considerando su nivel de complejidad del laboratorio (Tabla  5).

b) El personal de la salud que capta el caso debe coordinar con el responsable de la
Unidad / Oficina / Direccion de Epidemiologia del establecimiento de salud para la
notificacion del caso y con el responsable de laboratorio de salud para la obtencion,
conservacion y envio oportuno de la muestra al LRR o LI. La muestra debe ser
enviada con una copia de la ficha clinico-epidemiologica legible visada por el
epidemiologo.

Tabla  5 Pruebas disponible de acuerdo al nivel de complejidad del laboratorio

47



NTS  2JD. MINSA/ CDC-2025

NORMATECNICA DE SALUD PARA LAVIGILANCIA EPIDEMIOLOGICAY DIAGNOSTICO DE LABORATORIO DE
DENGUE, CHIKUNGUNYA, ZIKA, OROPOUCHE, MAYARO Y OTRAS ARBOVIROSIS EN EL PERU

Laboratorio
Toma de
muestra

ELISA
antigeno

NS1

ELISA
IgM dengue,

IgM
chikungunya

Prueba
molecular Aislamiento

viral

ELISA IgM
Mayaro, IgWI
Oropouche

Histopato
logia e
IHQ

Secuenciac
ion

genetica

Laboratorio local S[
Laboratorio intermedia Sl Sl Sl
Laboratorio de Referencia
Regional Sl Sl Sl Sl* Sl
Laboratorio de Referencia
Nacional de Metaxenicas
y Zoonosis Virales (INS) Sl Sl Sl Sl Sl Sl
Laboratorio de Referenda
Nacional de Anatomia
Patologica (INS)

Sl

(*) Solo los Laboratorios Referenciales Regionales o laboratorios facultados seleccionados que cuenten con
transferencia tecnologica realizada por el INS.

I fe

bec

C.MUNhfCO

c) Para el caso de las muestras de la vigilancia centinela de arbovirosis o vigilancia
de febriles, el personal del LRR debe especificar en los oficios dirigidos al INS, el
tipo de vigilancia al que corresponden las muestras.

d) El responsable de LRR o LI facultado o quien haga sus veces en la DIRIS, DIRESA,
GERESA debe reportar inmediatamente al NetLab las muestras que procesaron,
realizar el monitoreo semanal en el NetLab de los resultados de las muestras
procesadas por el INS e informar al responsable de la Unidad / Oficina / Direccion
de Epidemiologia o la que haga sus veces en el establecimiento de salud donde se
capta el caso.

e) EsSalud, la Sanidad de las FFAA y de la PNP, el INPE, asi como los
establecimientos de salud privados y mixtos deben informar los resultados de
laboratorio de sus muestras procesadas de dengue, chikungunya, Zika y otras
arbovirosis al responsable de la Unidad / Oficina / Direccion de Epidemiologia o la
que haga sus veces en la DIRIS, DIRESA, GERESA cuando sea requerido par
investigacion epidemiologica o ante resultados positivos de enfermedades
arbovirales emergentes o reemergentes.

f) Las muestras de semen, LCR, placenta y de cordon umbilical solo son solicitadas
bajo indicacion de un medico especialista en situaciones especiales o sospecha de
sindrome neurologico asociado a Zika u otra arbovirosis, en coordinacion con la
Unidad / Oficina / Direccion de Epidemiologia o quien haga sus veces en el
establecimiento de salud donde se capta el caso.

g) Toda muestra biologica obtenida durante la investigacion epidemiologica debe ser
transportada en cajas termicas que garanticen la conservacion de la muestra.

h) Los laboratorios locales deben enviar las muestras biologicas al LRR o LI dentro
de las 48 horas luego de su obtencion, en cajas termicas que garanticen la
conservacion de la muestra (a temperatura par debajo de + 8 °C).

i) En caso que los laboratorios locales e LI no puedan enviar inmediatamente la
muestra biotogica al LRR, deben conservar las muestras en congelacion (-10°C a
-20°C) no mas de 3 dias.

j) Los LRR o LI deben priorizar y garantizar el procesamiento de las pruebas
moleculares a los casos graves y fallecidos para su clasificacion adecuada.

k) Es de responsabilidad del LRR o del LI de la DIRIS, DIRESA, GERESA, EsSalud,
de la Sanidad de las FFAA y de la PNP, del INPE, ast como de los establecimientos
de salud privados y mixtos programar anualmente los insumos de laboratorio de
las pruebas procesadas de acuerdo a su nivel de complejidad, con el fin de evitar
un desabastecimiento de insumos durante el ano y durante los brotes.
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I) Es de responsabilidad de la Unidad / Oficina / Direccion de Epidemiologia o quien
haga sus veces en la DIRIS, DIRESA, GERESA, EsSalud, en la Sanidad de las
FFAA y de la PNP, en el INPE, asi como en los establecimientos de salud privados
y mixtos conocer sobre la situacion del abastecimiento de insumos de laboratorio
con el fin de establecer estrategias para garantizar la clasificacion epidemiologica
de los casos.

m) Para la toma, procesamiento y conservacion de las muestras laboratoriales se debe
considerar las especificaciones y metodos diagnosticos establecidos en la Tabla
 2.

6.6.2. Muestras de suero (casos probables de dengue, chikungunya, Zika, Oropouche
y Mayaro)

a) Tecnica diagnostica que se solicita para dengue, chikungunya, Zika, Oropouche,
Mayaro y otras arbovirosis; su uso depende del tiempo transcurrido desde el inicio
de sintomas y la obtencion de la muestra (tiempo de enfermedad), como se details
a continuacion:

Prueba molecular: Menor o igual a 5 dias de enfermedad.
Aislamiento viral: Menor o igual a 5 dias de enfermedad.
ELISA antigeno NS1 para dengue: Menor igual a 5 dias de enfermedad.
ELISAIgM: Mayor a 5 dfas.
En infeccion congenita probable a Zika, las muestras en el recien nacido deben
obtenerse en los primeros 2 dias desde el nacimiento para el procesamiento
de una prueba molecular y ELISA IgM.

• En casos de SGB con asociacion probable a Zika, las muestras deben
obtenerse al ingreso de la hospitalizacion del caso.

Nota:
Actualmente, el diagnostico del virus Zika se basa principalmente en la
deteccion de ARN viral a traves de la prueba molecular. Asimismo, la tecnica
ELISA para Zika esta disponible solo para casos especificos (en recien
nacidos con infeccion congenita relacionada a Zika y en pacientes con SGB
relacionado a Zika y no para vigilancia epidemiologica de rutina).

b) Las muestras de suero son obtenidas segun las siguientes especificaciones:

• Rotular los datos del paciente y obtener una muestra de sangre de 7 mL en un
tubo al vacio sin anticoagulante. En casos de infantes menores de 2 arios, el
volumen de sangre a colectar es de 2 mL.

• Centrifugar el tubo de sangre a 3500 RPM por 5 minutos.
• Rotular los crioviales con los siguientes datos: Apellidos y nombres, edad y

fecha de obtencion de la muestra.
• El laboratorio local debe separar el suero en alfcuotas en 2 crioviales de tapa

rosca esteriles de 2 mL.
• Enviar desde el nivel local las muestras dentro de las 48 horas luego de su

obtencion al LRR en cajas termicas que garanticen la conservacion de la
muestra (a temperatura de 2 a 8 °C), para las pruebas respectivas segun se
indica en la Tabla  2.

• En caso de las muestras captadas los dfas sabado y domingo, deben ser
enviadas el dfa lunes a primera hora, considerando los procesos adecuados
de conservacion.
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• Solo en los casos donde no se puedan enviar las muestras en las 48 horas,

se debe conservar en congelacion (s -10°C) no mas de 3 dias.

• El tiempo de resultado de las muestras procesadas en el LRR no debe exceder
el tiempo establecido en la Tabla  2.

6.6.3. Muestras de tejidos (cases probables de dengue, chikungunya, Zika,
Oropouche, Mayaro y otras arbovirosis)

a) Las muestras de tejidos se obtienen en caso de fallecimiento del paciente
dentro de las 24 horas de este hecho, por un personal medico. Asimismo,
para Zika, se consideran muestras de tejido en casos de aborto o muerte
neonatal.

b) Se debe contar con recipiente esteril de boca ancha para la coleccion de
tejido.

c) Rotular el recipiente de la muestra adecuadamente, consignando el apellidos
y nombres, edad y fecha de obtencion de la muestra.

d) Las muestras se colectan en un recipiente esteril. Se colecta una muestra de
2 cm3 aproximadamente del tejido del cerebro, higado, pulmon, rinon,
corazon y bazo (fallecimiento por arbovirus o aborto o muerte neonatal
relacionada a Zika) y tejido placentario o cordon umbilical (Zika), los mismos
que son remitidos de la siguiente manera:

• 1 cm3 aproximadamente en un frasco sin preservante, el cual es
congelado de inmediato o 1 cm3 aproximadamente en un frasco con
formal neutro al 10% a temperatura ambiente y tapado hermeticamente.
Para muestras de placenta, colectar 3 x 3 cm aproximadamente del lado
fetal (membranas del feto) y materno de la placenta (tercio media del
disco placentario, margen del disco placentario) en un frasco sin
preservante para procesamiento de la prueba molecular o en un frasco
con formal neutro al 10% para procesamiento de inmunohistoquimica.
En muestra de cordon umbilical, colectar 3 x 3 cm aproximadamente del
segmento de cordon umbilical en un frasco sin preservante para
procesamiento de la prueba molecular o en un frasco con formol neutro
al 10% para procesamiento de Inmunohistoqufmica.

e) Enviar desde el nivel local las muestras dentro de las 48 horas luego de su
obtencion al LRR o laboratorio intermedia segun corresponda, en cajas termicas
que garanticen la conservacion de la muestra (a temperatura por debajo de +8
°C), para las pruebas respectivas segun nivel de complejidad (Tabla  2).0

%s
^^ »,•;

s s

c

Cl.fUNAt'CO

6.6.4. Muestra de orina (solo en casos probable de Zika)

a) El tiempo transcurrido entre el inicio de sintomas y la toma de muestra es de
6 a 15 dedfas.

b) En infeccion congenita probable a Zika, las muestras deben obtenerse en los
primeros 2 dias desde el nacimiento.

c) Tratandose del SGB con asociacion probable a Zika, las muestras deben
obtenerse al ingreso de la hospitalizacion del caso.

d) Contar con recipiente esteril de boca ancha para la coleccion de orina
(capacidad del recipiente de al menos 50 mL).

e) Previa a la obtencion de la muestra, se debe realizar la higiene genital con
agua y jabon alrededor del meato urinario. Se obtiene preferiblemente la
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muestra de orina del "chorro medio". En el caso de mujeres, separar
suavemente los labios genitales externos con los dedos antes de miccionar.
En case de recien nacidos, antes de colocar el recolector de muestra de orina
para infantes, limpiar la zona genital externa, secar el area con una gasa de
adelante hacia atras y asegurar que la superficie de la piel este seca antes de
colocar la bolsa de recoleccion.
Rotular el recipiente de la muestra adecuadamente, consignando los datos del
paciente, colocando los apellidos y nombres, edad y fecha de obtencion de la
muestra.

El laboratorio del establecimiento de salud recepciona la muestra de orina, la
misma que es trasvasada a un criovial de 2 mL (cantidad minima requerida),
y se acompana con una copia de la ficha de investigacion clinico
epidemiologica.
El criovial es tapado hermeticamente, rotulado con los datos del primer
recipiente y enviado al INS dentro de las 48 horas.
Solo en los casos donde no se pueda enviar las muestras en las 48 horas, se
debe conservar en congelacion (>. -10°C) no mas de 3 dias.
Se envian, desde el nivel local, las muestras al LRR o LI segun corresponda,
en cajas termicas que garanticen la conservacion de la muestra (a temperatura
por debajo de +8 °C), para las pruebas respectivas segun se indican en la
Tabla  2.
Para el caso de infantes, se obtiene la muestra de orina en un recolector de
muestra para infantes. La muestra obtenida en el recolector se debe colocar
en un recipients esteril rotulado los datos de apellidos, nombres, edad del
paciente y la fecha de obtencion de la muestra para su envio al LRR o
laboratorio intermedia.

6.6.5. Muestra de semen (solo para investigacion de caso probable de Zika por
transmision sexual)

a) En casos de sospecha de transmision sexual del virus Zika en areas sin
transmision autoctona del virus, se obtiene una muestra de semen de la pareja
sexual de la paciente con la que haya tenido contacto sexual sin proteccion
entre los ultimas 14 dfas previos a la aparicion de los sfntomas, debiendo ser
acompanado por una copia legible de la ficha de investigacion clinico
epidemiologica.

b) Contar con recipiente esteril de boca ancha para la coleccion de semen.
c) Previa a la obtencion de muestra, se realiza la higiene genital con agua yjabon

alrededor del meato urinario.
d) Rotular el recipiente de la muestra adecuadamente consignando los datos del

paciente, colocando los apellidos y nombres, edad y fecha de obtencion de la
muestra.

e) Tapar hermeticamente el recipiente y proceder a congelarlo (>. -10°C) hasta su
envio

f) Enviar desde el nivel local las muestras dentro de las 48 horas luego de su
obtencion al LRR o LI segun corresponda, en cajas termicas que garanticen la
conservacion de la muestra (a temperatura por debajo de +8 °C) para las
pruebas respectivas segun se indican en el Tabla  2.

Nota: Aun no se dispone de metodo diagnostico para establecer transmision de
mujera varon.

6.6.6. Procesos de conservacion y transporte de las muestras biologicas

i
]
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a) Las muestras captadas en los establecimientos de salud (publicos, privados o
mixtos) deben ser enviadas al LRR o LI segun corresponda, dentro de las 24
horas, las que deben estar conservadas en refrigeracion (2 a 8°C).

b) En caso de establecimientos de salud de EsSalud, de la Sanidad de las FFAA
y de la PNP, del INPE, asi como de los establecimientos de salud privados y
mixto que no cuenten con capacidad para procesar muestras para arbovirosis,
deben coordinar previamente con la DIRESA, GERESA, DIRIS para evaluar y
establecer flujos del procesamiento de la muestra a nivel del LRR o LI.

c) El LRR o LI debe programar sus insumos anuales, considerando los casos
captados en los establecimientos de salud (publicos, privados y mixtos) y las
muestras requeridas en las estrategias de vigilancia epidemiologica, como
vigilancia por definicion de caso, por vigilancia de febriles, vigilancia centinela,
investigacion epidemiologica.

d) Las muestras tomadas durante la vigilancia activa deben ser conservadas en
cadena de frio (2 a 8 °C) y enviadas a laboratorio local en las 24 horas.

e) El LRR o LI debe recepcionar las muestras biologicas del nivel local captadas
por la vigilancia epidemiologica y remitir dentro de las 48 horas al laboratorio
del inmediato superior segun corresponda, para las pruebas correspondientes.

f) Para la identificacion de serotipos, genotipos y secuenciamiento molecular de
los arbovirus, el LRR o laboratorio intermedio deben coordinar con el
Laboratorio de Referenda Nacional de Metaxenicas y Zoonosis Virales del INS
para determinar el numero de muestras para envio.

g) En caso que los laboratorios de los establecimientos de salud no puedan
enviar inmediatamente la muestra biologica al LI o al LRR, o en caso que el
LRR o LI no pueda enviar inmediatamente la muestra biologica al INS, se debe
conservar la muestra en un congelador con una temperatura de -20°C, no mas
de 3 dias. Si no cuentan con este tipo de congelador, la muestra debe ser
enviada inmediatamente garantizando la cadena de frio (2 a 8 °C) al laboratorio
inmediato superior.

h) Es responsabilidad del laboratorio garantizar la conservacion adecuada y
envio de la muestra en la cadena de frio (item 6.6.6 seccion "g"), evitando la
congelacion y descongelaciones repetidas de la muestra biologica; su
incumpliendo puede causar danos significativos a la muestra (dano a la
integridad de las proteinas y degradacion al ARN del virus) y generar
resultados falsos negatives.

i) El LRR o LI, previa coordinacion con el INS, envia las muestras como
sustancia biologica de categona B en cajas termicas de triple empaque con
hielo seco a temperatura menor a 8°C, evitando las fluctuaciones bruscas de
temperatura.

j) Evitar someter las muestras a cambios bruscos de temperatura durante el
procesamiento y envio de la muestra.

k) Mantener la cadena de frio desde la obtencion hasta el ingreso de la muestra
al LRR o LI; se debe registrar la temperatura al recepcionar la muestra en el
LRR o LI y antes del envfo al INS, el cual registra la temperatura en la
recepcion. Para ello, se debe garantizar los materiales e instrumentos
requeridos para el cumplimiento de la cadena de frio durante el envio de la
muestra.

1) Para el envio al INS, las muestras biologicas deben estar acompanadas con
la copia legible de su respectiva ficha de investigacion clinico-epidemiologica,
previo visado del personal de epidemiologia.

m) En caso de restriccion, suspension de procesamiento, desabastecimiento de
insumos de laboratorio, coyunturas sociales, desastres naturales que afecten
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el diagnostico oportuno de la muestra par el LI o por el LRR, el responsable
del laboratorio debe informar a su inmediato superior o quien haga sus veces
sobre la demora del envfo y la nueva programacion de envio de la muestra al
INS, para garantizar el diagnostico laboratorial. Asimismo, debe informar al
personal de epidemiologfa de la DIRIS, DIRESA, GERESA para que lo
contemple en el analisis y clasificacion de los casos probables.

6.7. CONTROL DE CALIDAD DE LA INFORMACION Y CLASIFICACION DE CASOS

6.7.1. El personal responsable de la Unidad / Oficina / Direccion de Epidemiologia o la
que haga sus veces en la DIRIS, DIRESA, GERESA es responsable del
monitoreo y control de calidad de la informacion notificada en el aplicativo NOTI
por las UN de su jurisdiccion.

6.7.2. El responsable de la Unidad / Oficina / Direccion de Epidemiologia o la que haga
sus veces en el establecimiento de salud de la DIRIS, DIRESA, GERESA,
EsSalud, de la Sanidad de las FFAA y de la PNP, del INPE, asi como de los
establecimientos de salud privados y mixtos realiza el control de calidad del
llenado de la ficha clfnico epidemiologica realizada durante la atencion o
investigacion epidemiologica.

6.7.3 Se deben realizar las siguientes acciones de control de calidad contemplando
los siguientes niveles:

Primer control de calidad:

El responsable de la Unidad / Oficina / Direccion de Epidemiologia o la que
haga sus veces en el establecimiento de salud de la DIRIS, DIRESA,
GERESA, EsSalud, de la Sanidad de las FFAA y de la PNP, el INPE, ast
como los establecimientos de salud privados y mixtos debe revisar la
legibilidad, consistencia y el completo llenado de la informacion de las fichas
clinico epidemiologica de acuerdo a la enfermedad arboviral sujeta a
vigilancia y el registro semanal de notificacion epidemiologica individual (Ver
Tabla  3, y Anexos  s 1, 2, 4y 16), verificando el adecuado llenado del
DNI del paciente o datos de identificacion, la fecha de inicio sintomas, la
fecha de atencion, la fecha de toma de muestra, los datos personales,
antecedentes epidemiologicos, clinicos, el cumplimiento de la definicion de
caso, el lugar probable de infeccion, clasificacion y prioridad diagnostica.
Asimismo, deben revisar la consistencia del llenado de la informacion
requerida para la vigilancia de febriles y vigilancia centinela, si
correspondiera (Ver subnumerales 6.3 y 6.4).

• Segundo control de calidad:
El responsable de la Unidad / Oficina / Direccion de Epidemiologia de las UN
de la DIRIS, DIRESA, GERESA, EsSalud, de la Sanidad de las FFAA y de la
PNP, del INPE, asf como de los establecimientos de salud privados y mixtos
debe realizar:

Revision de la consistencia y el completo llenado de la informacion
de las fichas clinico epidemiologica de acuerdo a la enfermedad
arboviral sujeta a vigilancia y el registro semanal de notificacion
epidemiologica individual (Ver Tabla  3, y Anexos  s 1, 2, 4y 16),
verificando si el antecedente epidemiologico y las manifestaciones
clinicas reportadas en la ficha clinico epidemiologica son
compatibles con la definicion de caso de la enfermedad notificada.
Ademas, se deben identificar inconsistencias en el llenado del DNI
del paciente o datos de identificacion, la fecha de inicio sintomas, la
fecha de atencion, la fecha de toma de muestra, idoneidad de los
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resultados de laboratorio, datos personales, antecedentes
epidemiologicos, clfnicos, el cumplimiento de la definicion de caso,
el lugar probable de infeccion, clasificacion y prioridad diagnostica.
Identificacion de datos duplicados y consistencia de datos en la base
de datos del aplicativo NOTI.
Revision de la consistencia del ingreso de la informacion requerida
para la vigilancia de febriles y vigilancia centinela si correspondiera
(Ver subnumerales 6.3 y 6.4).

Tercer control de calidad:
El responsable de la Unidad / Oficina / Direccion de Epidemiologia o
la que haga sus veces en la DIRIS, DIRESA, GERESA, EsSalud, en
la Sanidad de las FFAA y de la PNP,en el INPE, asi como en los
establecimientos de salud privados y mixtos debe realizar:

o El control de calidad de la base notificada de arbovirosis par
sus UN de su jurisdiccion, verificando inconsistencia en los
datos, si los casos cumplen con definicion de caso y si
cuentan con priorizacion de diagnostico, la duplicidad de
nombre, duplicados del mismo diagnostico, o ingreso
duplicado de los datos de un individuo con diferentes
diagnosticos en el mismo periodo de enfermedad reportada.

o Revisar la consistencia del ingreso de la informacion
requerida para la vigilancia de febriles y vigilancia centinela,
si correspondiera (Ver subnumerales 6.3 y 6.4).

o Deben supervisar y monitorizar el cumplimiento de la
notificacion de los casos y fallecidos par sus UN de su
jurisdiccion en los subsistemas de vigilancia epidemiologica
del aplicativo NOTI (Ver Tabla  3 y subnumerales 6.3 y 6.4).

Si se identifican limitaciones en la notificacion a nivel de UN, el
responsable de la Unidad / Oficina / Direccion de Epidemiologia o la
que haga sus veces en la DIRIS, DIRESA, GERESA, EsSalud, en la
Sanidad de las FFAA y de la PNP, en el INPE, asi como en los
establecimientos de salud publicos y mixtos, debe realizar las
gestiones para garantizar la notificacion sostenible por la UN o
asumir la notificacion de los casos.
El responsable de la Unidad / Oficina / Direccion de Epidemiologia o
la que haga sus veces de la DIRIS, DIRESA, GERESA, debe realizar
el monitoreo y control de calidad del ingreso de informacion al
aplicativo NOTI de las UN de EsSalud, FFAA, PNP, INPE,
establecimientos de salud privados y mixtos de su jurisdiccion.

6.7.4 Se considers caso duplicado si el caso es notificado con el mismo diagnostico
en 2 a mas oportunidades en el aplicativo NOTI y coincide o existe una
diferencia menor o igual a 9 semanas entre las fechas de inicio de sintomas de
los casos.

6.7.5 En el caso de multiples diagnosticos, el personal de la salud que realiza la
atencion debe de llenar el item 80 de la seccion VII de la "lista de prioridad
diagnostica para notificacion" de la ficha clinico epidemiologica para la vigilancia
de dengue, chikungunya, Zika, Oropouche y Mayaro y otras arbovirosis (Anexo
 1). En ese caso, se considera ficha incompleta si adicionalmente no se
hubiera llenado el item 80 y la fecha de atencion de la ficha en mencion.
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6.7.6 Para aquellos casos con mas de 2 patologias notificadas en el aplicativo NOTI,
cuya fecha de inicio de sfntomas coincida o sea menor o igual a 4 semanas, se
debe priorizar el primer diagnostico para la notificacion (llenado item 80),
considerando la definicion de caso compatible a la clfnica y antecedente
epidemiologico del paciente. Asimismo, en estos casos, para la notificacion se
debe considerar la lista de prioridad del item 80 de la ficha clfnico epidemiologica
par el personal de la salud quien realiza la atencion (ver Anexo  1).

6.7.7 En el item 80 de la seccion VII de la ficha clinico epidemiologica para la vigilancia
de dengue, chikungunya, Zika, Oropouche y Mayaro y otras arbovirosis (ver
Anexo  1), los diagnosticos diferenciales listados a partir de la segunda
ubicacion ingresan al aplicativo NOTI cuando tengan un resultado confirmatorio
por laboratorio.

6.7.8 El responsable de la Unidad / Oficina / Direccion de Epidemiologia o la que haga
sus veces en el establecimiento de salud debe supervisar que la ficha clfnico
epidemiologica cuente con la clasificacion del diagnostico de la enfermedad que
se sospecha ubicada en las siguientes secciones:

Seccion VIII de clasificacion en la ficha clinico epidemiologica para la
vigilancia de dengue, chikungunya, Zika, Oropouche y Mayaro y otras
arbovirosis (verAnexo  1).
Seccion V, clasificacion de Zika durante la gestacion en la ficha de
investigacion epidemiologica de infeccion congenita por Zika Madre -
Recien Nacido (ver Anexo  4).

• Seccion X, clasificacion Zika en obito o recien nacido en la ficha de
investigacion epidemiologica de infeccion congenita por Zika Madre -
Recien Nacido (ver Anexo  4).
Seccion VIII, SGB asociacion de la infeccion del virus Zika en la ficha de
investigacion clinico epidemiologica de la vigilancia de Sindrome de
Guillain Barre (verAnexo  16).

6.7.9 El responsable de la Unidad / Oficina / Direccion de Epidemiologia o la que haga
sus veces en la UN de la DIRIS, DIRESA, GERESA, EsSalud, de la Sanidad de
las FFAA y de la PNP, del INPE, asi como de los establecimientos de salud
privados y mixtos debe realizar el seguimiento de los resultados de laboratorio
de los casos probables para garantizar la clasificacion final de los casos en el
aplicativo NOTI. Asimismo, considerar las observaciones o comentarios que se
publican en los resultados de laboratorio.

6.7.10 Para determinar la idoneidad del resultado de la prueba de diagnostico durante
la clasificacion del caso probable es importante considerar el tiempo de
enfermedad que tuvo el paciente hasta la toma de muestra (ver Tabla  2).

6.7.11 En los cases de circulacion de 2 o mas agentes arbovirales en zona de brote, el
CDC del MINSA brinda recomendaciones especificas sobre el uso del nexo
epidemiologico.

6.7.12 El responsable de la Unidad / Oficina / Direccion de Epidemiologia o la que haga
sus veces de la DIRIS, DIRESA, GERESA, EsSalud, de la Sanidad de las FFAA
y de la PNP,del INPE, asi como de los establecimientos de salud privados y
mixtos debe monitorizar que las UN tengan acceso al NETLAB.

6.7.13 El responsable de la Unidad / Oficina / Direccion de Epidemiologia el que haga
sus veces en las UN de la DIRIS, DIRESA, GERESA, EsSalud, de la Sanidad
de las FFAA y de la PNP, del INPE, as? como de los establecimientos de salud
privados y mixtos debe realizar la clasificacion final de los casos en el aplicativo
NOTI, de acuerdo a las definiciones de caso para dengue, chikungunya, Zika,
Oropouche, Mayaro en un tiempo no mayor a los 30 dias posteriores a la fecha
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de notificacion. Si no se contara con un responsable en la UN o capacidad para
realizar la clasificacion final, el inmediato superior debe asumir la
responsabilidad.

6.7.14 El responsable de la Unidad / Oficina / Direccion de Epidemiologia de la DIRIS,
DIRESA, GERESA, EsSalud, de la Sanidad de las FFAA y de PNP, del INPE,
asi como de los establecimientos de salud privados y mixtos debe monitorear la
reclasificacion de casos de dengue, chikungunya, Zika, Mayaro y Oropouche
que realizan las UN de su jurisdiccion cada 30 dfas.

6.7.15 El cierre de la base de datos anual de dengue, chikungunya, Zika, Oropouche y
Mayaro en el aplicativo NOTI se realiza de acuerdo a lo dispuesto a la Directiva
Sanitaria   046-MINSA/DGE-V01 que establece la Notificacion de
Enfermedades y Eventos sujetos a Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica,
aprobada mediante la Resolucion Ministerial   506- 2012/MINSA o la que haga
sus veces.

6.7.16 Solo en situacion de epidemia, aquellos casos que cumplan con la definicion de
casos probable y que no cumplan el criterio de nexo epidemiologico o no
cuenten con muestra de laboratorio o que el resultado de laboratorio no sea
concluyente o en aquellos casos especiales precitados en las definiciones de
caso, pueden mantenerse como casos probables en el aplicativo NOTI. Esta
condicion no debe exceder mas 20% de casos notificados al ano en situacion
de epidemia. En situacion de brote, y en endemia no debe exceder del 5%. Se
exceptua, los casos en grupos de riesgo, como gestantes, ninos, neonatos,
adultos mayores, pacientes con comorbilidad, ast como pacientes con signos
de alarma, formas graves y hospitalizados por arbovirosis que deben contar con
su respectiva muestra de laboratorio, ver Tabla  2.
En aquellos casos que se realice la confirmacion por nexo epidemiologico, se
debe registrar la informacion en el subsistema de vigilancia de arbovirosis^

6.7.17

^.7.18
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Todo caso par dengue, chikungunya, Zika, Oropouche y Mayaro debe ser
clasificado de acuerdo al lugar donde se infecto como caso autoctono o
importado (nacional o internacional).

6.7.19 Los casos importados en escenario I y II deben ser notificados e investigados.
6.7.20 En aquellos cases notificados que, en el transcurrir del tiempo, evolucionan a

un cuadro grave, se debe clasificar y actualizar su ultimo diagnostico en el
aplicativo NOTI; la informaciondebefiguraren los2subsistemas: 1)subsistema
de vigilancia de arbovirosis y 2) Subsistema de notificacion individual. Para ello,
el ultimo establecimiento de salud de mayor complejidad que atendio el caso
debe realizar lo siguiente:
a) Verificar con el DNI del paciente, si el caso tuvo una notificacion previa en

el aplicativo NOTI dentro del ultimo mes desde la busqueda realizada.
b) Si el caso no fue notificado en ese periodo, se inicia el ingreso de

informacion en el aplicativo NOTI como caso nuevo.
c) Si elcaso se encuentra notificado en el aplicativo NOTI, se procede a llenar

la fecha de evaluacion medica y a actualizar el diagnostico del paciente,
datos clinicos, de evolucion, clasificacion y lista de prioridad en el aplicativo
NOTI. En estos casos, el establecimiento de salud que notifico por primera
vez en el aplicativo NOTI mantiene la notificacion del caso.

d) Al primer establecimiento de salud que notifico el caso se Ie consigna como
establecimiento de salud notificante del caso en el aplicativo NOTI.

6.7.21 El CDC del MINSA puede emitir una opinion tecnica para la clasificacion final de
los casos notificados por la DIRIS, DIRESA, GERESA, EsSalud, Sanidad de las
FFAA y de la PNP, INPE, establecimientos privados y mixtos en el aplicativo
NOTI a partir de la informacion reportada.
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6.7.22 El responsable de la Unidad / Oficina / Direccion de Epidemiologia o la que haga
sus veces de la DIRIS, DIRESA, GERESA, EsSalud, de la Sanidad de las FFAA
y de la PNP, del INPE, asi como los establecimiento de salud privados y mixtos
debe realizar el monitoreo anual de los indicadores de monitoreo y evaluacion
de las vigilancias epidemiologica de arbovirosis, segun corresponda (ver Tabla
 7), los mismos que deben ser difundidos, a traves de documentos oficiales,
boletines y salas situacionales, para conocimiento y mejora de los procesos de
la vigilancia epidemiologica a nivel local.

6.7.23 En recien nacidos notificados par sindrome congenito asociados a zika en el
aplicativo NOTI, se deben actualizar los datos de nombre y apellido de aquellos
casos que en la captacion no se identificaron, verificando con el RENIEC, en un
plazo de 30 dfas desde la captacion del caso.

6.7.24 La Unidad / Oficina / Direccion de Epidemiologia o la que haga sus veces en el
establecimiento de salud, DIRIS, DIRESA, GERESA, EsSalud, Sanidad de las
FFAA y de la PNP, INPE, asi como en los establecimientos de salud privados y
mixtos, debe asegurar la custodia, confidencialidad y conservacion integral de
la informacion de la vigilancia epidemiologica del dengue, chikungunya, Zika,
Oropouche, Mayaro y otras arbovirosis durante el ingreso de informacion,
analisis, transmision y almacenamiento de la informacion.

6.7.25 Toda investigacion que quiera hacer uso de las bases de vigilancia
epidemiologica debe ser de conocimiento y previa coordinacion con el CDC del
MINSA.

6.7.26 El responsable del establecimiento de salud, de la DIRIS, DIRESA,GERESA,
EsSalud, de la Sanidad de las FFAA y de la PNP, el INPE, asi como de los
establecimientos de salud privados y mixtos, debe garantizar el recurso humano
para la vigilancia epidemiologica del dengue, chikungunya, Zika, Oropouche,
Mayaro y otras arbovirosis e insumos necesarios para la operatividad del
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica e Inteligencia
Sanitaria en la Unidad/ Oficina/ Direccion de Epidemiotogia o la que haga sus
veces en los establecimientos de salud, en las DIRIS, DIRESA,GERESA,
EsSalud, de la Sanidad de las FFAA y de la PNP, del INPE, asi como de
establecimientos de salud privados y mixtos, segun el nivel de atencion y
considerando su presupuesto operativo.

6.7.27 El responsable del establecimiento de salud de la DIRIS, DIRESA, GERESA,
EsSalud, de la Sanidad de las FFAA y de la PNP, del INPE, asf como de los
establecimiento de salud privados y mixtos, en caso de brotes o epidemia del
dengue, chikungunya, Zika, Oropouche, Mayaro y otras arbovirosis debe
garantizar el cumplimiento de los procesos de la vigilancia, investigacion
epidemiologica e informacion oportuna para la toma de decisiones, evitando el
desplazamiento y/o rotaciones del personal que forma parte de la Unidad /
Oficina / Direccion de Epidemiologia.
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6.8. ANALISIS Y PRESENTACION DE INFORMES.

6.8.1. El responsable de la Unidad / Oficina / Direccion de Epidemiologia o la que haga
sus veces en el establecimiento de salud de la DIRIS, DIRESA, GERESA,
EsSalud, de la Sanidad de las FFAA y de la PNP, del INPE, asi como de los
establecimientos de salud privados y mixtos debe utilizar la informacion
notificada al aplicativo NOTI para generar el analisis de la informacion de
vigilancia epidemiologica de casos de arbovirosis de su jurisdiccion a traves de
una sala situacional o informes a nivel local (ver apartado 6.8.9).

6.8.2. El responsable de la Unidad / Oficina / Direccion de Epidemiologia o la que haga
sus veces en la DIRIS, DIRESA, GERESA consolida y difunde el analisis

I
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epidemiologico regional a traves de sala situacional integral e informes nivel
regional (ver apartado 6.8.5).

6.8.3. El CDC del MINSA es responsable de consolidar la sala situacional integral
nacional.

6.8.4. En situacion sin brote, no epidemica o de baja transmision, se debe realizar y
difundir la sala situacional de manera semanal; y, en situacion de brote o
epidemia, se debe ser difundida de manera diaria.

6.8.5. La sala situacional integral debe incluir informacion minima de la situacion
epidemiologia de casos de arbovirosis e informacion complementaria de
intervenciones de salud (ver Tabla  6) proporcionada par cada una de las
areas responsables de la informacion, que permita caracterizar la situacion
epidemiologica actual de la enfermedad arboviral.

Tabla  6 Informacion y areas responsable de informacion para la sala situacional
integral

Informacion Areas responsables de
informacion

la

Analisis situacion epidemiologica de casos de arbovirosis del Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica e Inteligencia Sanitaria (ver
apartado 6.8.9).

CDC o Unidad/ Oficina/ Direccion de
Epidemiologia o la que haga sus veces en el
establecimiento de salud, DIRIS, DIRESA,

GERESA, EsSalud, Sanidad de las FFAA y
de la PNP, INPE, establecimientos de salud

privados y mixtos.

Informacion de indicadores de la vigilancia entomologica por escenario de
riesgo y temporalidad.
Intervencion entomologica en forma cronologica porjurisdiccion de intervencion
que contemple avances de coberturas en numero y porcentaje del control
larvario y vector adulto segun escenario epidemiologico, porcentaje de casas
no intervenidas y avances de recuperacion de casas no inten/enidas. En
situacion de brote, estos indicadores deben ser informados diariamente.

Datos de programacion de la intervencion entomologica (cronograma, periodo
programado, numero de viviendas programadas, total viviendas de la
jurisdiccion de intervencion, tiempo de duracion de la intervencion).

Direccion General de Salud Ambientaf-e

Inocuidad Alimentaria (DIGESA) o quien
haga sus veces en el MINSA o Direccion de
Saneamiento Ambiental o las que hagan sus
veces en el establecimiento de salud, DIRIS,
DIRESA,GERESA.

En situacion de brotes, datos del numero de hospitalizados par la enfermedad
que ocasiona el brote y numero de camas ocupadas y disponibles en servicios
de cuidados intensivos, hospitalizacion y unidad de vigilancia clinica.

Direccion General de Operaciones en Salud
o las que hagan sus veces en el
establecimiento de salud, DIRIS, DIRESA,
GERESA.

Direccion General de Intervenciones

Estrategicas en Salud Publica (DGIESP) o las
que hagan sus veces en el establecimiento
de salud, DIRIS, DIRESA, GERESA.

Dates serotipos y genotipos de las arbovirosis. INS o LRR o LI o el que haga sus veces la
DIRIS, DIRESA, GERESA.

Datos de municipalidades con infestacion aedica como: DGIESP, a traves de la Direccion de

Promocion de la Salud o la que haga sus
veces en la DIRIS, DIRESA, GERESA.
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Porcentaje y numero de los que tienen asignado presupuesto en el producto
FAMILIA del PP017 Metaxenicas y Zoonosis, segun escenario
epidemiologico.
Porcentaje y numero de los que han emitido Ordenanza frente a las
arbovirosis vigente y segun escenario epidemiologico.

Porcentaje y numero de que los estan ejecutando presupuesto del producto
FAM ILIA del PP017 Metaxenicas y Zoonosis, como se espera, segun
escenario epidemiologico.

Datos de actividades en la comunidad

Porcentaje y numero de familias que reciben consejeria en el usa de la ficha
"10 minutos contra el zancudo".

Porcentaje y numero de familia que reciben sesiones demostrativas.
Porcentaje de casas renuentes recuperadas por la consejeria.
Porcentaje y numero de agentes comunitarios de salud capacitados en
practicas saludables frente al dengue.
Porcentaje y numero de comites activos de vigilancia comunitario
conformados y activos.
Porcentaje y numero de centros educativos con docentes capacitados en
practicas saludables frente al dengue.
Porcentaje y numero de campanas de recojo y eliminacion de criaderos de
zancudo.

Datos de las actividades y avance de acciones realizadas por la Oficina de
Comunicaciones segun escenario epidemiologico.

Oficina General de Comunicaciones o la que
haga sus veces en el establecimiento de
salud DIRIS, DIRESA, GERESA.

Situacion de compra de Recursos Estrategicos en Salud (RES) para la atencion
y diagnostico de dengue, chikungunya, Zika y otras arbovirosis priorizados por
el Ministerio de Salud.

Centra Nacional de Abastecimiento de

Recursos Estrategicos en Salud
(CENARES), o el que haga sus veces en el
establecimiento de salud, DIRIS, DIRESA,

GERESA.

Situacion de disponibilidad de los productos farmaceuticos y dispositivos medicos
necesarios para la atencion y diagnostico de las arbovirosis.

Direccion General de Medicamentos,
Insumos y Drogas (DIGEMID) o el que haga
sus veces en la DIRIS, DIRESA,GERESA.

's ,.- •*<
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6.8.6. La sala situacional integral debe comprender informaciones determinantes que
puedan condicionar la presencia o extension de un brote, como los
determinantes sociales (migracion, acceso a agua, otros), ambientales
(Variacion de temperatura, precipitacion y humedad difundida en el observatorio
de climaysalud.

6.8.7. El responsable de la Unidad / Oficina / Direccion de Epidemiologia o la que haga
sus veces en la DIRIS, DIRESA, GERESA debe gestionar la informacion
requerida en la sala situacional integral, a traves de un documento oficial, con
las areas responsables de la informacion en el establecimiento de salud, DIRIS,
DIRESA, GERESA, estableciendo flujos y cartes de entrega de la informacion
para su inclusion en la sala situacional integral. El incumplimiento de entrega de
informacion por las areas responsables debe ser reportado a su inmediato
superior.
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6.8.8. EL CDC del MINSA gestiona la informacion requerida en la sala situacional
integral, con las areas responsables de la informacion especificada en la Tabla
 6.

6.8.9. El analisis de situacion epidemiologica de casos de arbovirosis notificadas en el
aplicativo NOTI contemplada en la sala situacional o informe de la vigilancia
epidemiologica de casos debe incluir:
a. Analisis de tiempo para detectar o anticipar la ocurrencia de brotes. Para

este analisis, se debe utilizar informacion de cases confirmados y probables
por semana epidemiologica, a traves de graficos de linea o histogramas
comparados con anos previos o canal endemico.

b. Analisis de espacio de acuerdo a su jurisdiccion de intervencion para
identificar el territorial en riesgo, la extension del brote, zonas de
intervencion vectorial, zonas de priorizacion para el inicio de intervenciones
integrates y la identificacion de determinantes de riesgo. Para este analisis,
se debe utilizar informacion de casos confirmados y probables
georreferenciados, utilizando mapas por puntos a nivel de sectores o
localidades o mapas de areas par distritos afectados o mapas de calor por
localidad. Para la priorizacion de intervencion vectorial integrada, se debe
coordinar con los establecimientos de salud de lasjurisdicciones afectadas
para verificar las zonas de riesgo a nivel local.

c. Analisis de persona para identificar grupos de riesgo (analisis de casos
confirmados y probables, utilizando indicadores epidemiologicos mfnimos,
como tasa de incidencia acumulada, tasa de letalidad, proporciones,
razones, incluyendo el analisis por genero, grupos de edad, casos
fallecidos, tipo de diagnostico, ingresos hospitalarios u otras caractensticas
sociodemograficas de relevancia en el analisis, caracterizacion de signos y
_sintomas)^

d.

e.

f.

^
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En la sala regional elaborada por las DIRIS, DIRESA, GERESA, se debe
incluir la estimacion de la proyeccion de casos a nivel nacional (esta
informacion es proporcionada por el CDC del MINSA por documento oficial).
Se debe incluir el analisis de la vigilancia de febriles y vigilancia centinela,
si correspondiera.
Se puede adicionar, otros analisis epidemiologicos generados a nivel local.

6.8.10. En el analisis de la sala integral se deben incorporar las variables climaticas,
herramientas de mapa de calor y proyecciones de casos publicadas en
https://www.dae.Qob.pe o enviadas a traves de informes oficiales. Asimismo, se
debe capacitar al responsable de la Unidad / Oficina / Direccion de
Epidemiotogfa o la que haga sus veces en el establecimiento de salud para su
uso y su inclusion en la sala situacional local.

6.8.11. En zonas sin transmision o en zonas nuevas de transmision, se debe realizar
un analisis epidemiologico utilizando una linea de tiempo de los primeros casos
investigados.

6.8.12. La informacion de casos importados debe ser incluida en el analisis
epidemiologico en un apartado dentro de la sala situacional y en el analisis geo-
espacial, especialmente en localidades con escenario II. Esta informacion debe
ser analizada de manera independiente.

6.8.13. El responsable de la Unidad/ Oficina/ Direccion de Epidemiologia de la DIRIS,
DIRESA, GERESA debe asegurar las estrategias de implementacion y
sostenibilidad del analisis espacial a traves de mapas en cada establecimiento
de salud, especialmente en las jurisdicciones con brotes o epidemias.

6.8.14. El personal responsable de la Unidad/ Oficina/ Direccion de Epidemiologia o la
que haga sus veces de la DIRIS, DIRESA, GERESA debe difundir la sala
regional en paginas web oficiales del departamento, redes sociales,
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documentos oficiales, con el fin de informar a establecimientos de salud
publicos, privados y mixtos, municipios y otros sectores que participan en el
control y prevencion de las arbovirosis en su jurisdiccion. Asimismo, debe ser
compartida al CDC del MINSA, a traves de la plataforma del aplicativo NOTI.

6.8.15. El responsable de la Unidad/ Oficina/ Direccion de Epidemiologia o la que haga
sus veces en la GERESA, DIRESA, DIRIS donde ocurre el brote debe coordinar
con el responsable de la Unidad/ Oficina/ Direccion de Epidemiologia o quien
haga sus veces en el establecimiento de salud, la elaboracion de los siguientes
informes: Informe inicial al momento de identificado el caso indice y un informe
final (alta de brote), segun lo establecido en la Directiva Sanitaria   047-
MINSA/DGE-V01 "Notificacion de Brotes, Epidemias y otros eventos de
importancia para la Salud Publica", aprobada mediante la Resolucion Ministerial
  545-2012/M I NSA, o la que haga sus veces. Si no se contara con un
responsable en la Unidad / Oficina / Direccion de Epidemiologia del
establecimiento de salud, el jefe inmediato superior de la Unidad / Oficina/
Direccion de Epidemiologfa debe asumir la responsabilidad.

6.8.16. Durante el proceso de analisis de la vigilancia epidemiologica se debe garantizar
la estricta confidencialidad de los dates personales del paciente, utilizandose
solo datos estadisticos para el analisis de la informacion y es responsabilidad
de la Unidad / Oficina / Direccion de Epidemiologia garantizar su cumplimiento.

6.8.17. La Unidad / Oficina / Direccion de Epidemiologia o la que haga sus veces en la
DIRIS, DIRESA, GERESA debe brindar la informacion regional oficial de la
situacion actual de las enfermedades arbovirales de su jurisdiccion. Asimismo,
la informacion de cases publicada en la sala regional debe coincidir con la
informacion publicada por el CDC del MINSA en la pagina web:
httDS://www.dae.aob.De/portalnuevo/, de acuerdo al corte de la informacion
consensuada.

6.10 INDICADORES DE MONITOREO Y EVALUACION DE LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA:

6.10.1 El responsable de la Unidad/Oficina/Direccion de Epidemiologfa o laquehagasus
veces en la DIRIS, DIRESA, GERESA, EsSalud, la Sanidad de las FFAA y del PNP,
el INPE, asi como de los establecimientos privados y mixtos debe realizar el
monitoreo de los indicadores especificados en la Tabla  7, a nivel de la UN. Los
indicadores deben ser retroalimentados y difundidos a traves de documentos
oficiales, como boletines, salas situacionales e informes tecnicos a sus respetivas
UN.

6.10.2 Los indicadores son evaluados a nivel de las UN en el caso de los indicadores de la
vigilancia centinela, estos son evaluados en el establecimiento de salud centinela.
En el case de los indicadores de vigilancia de febriles, son evaluados a nivel del
establecimiento de salud de la DIRIS, DIRESA, GERESA, EsSalud, de la Sanidades
de la FFAA y de la PNP, y del INPE.

6.10.3 El CDC del MINSA realiza el monitoreo y evaluacion de indicadores de las vigilancias
epidemiologica de arbovirosis a nivel nacional (Tabla  7).

Tabla  7 Indicadores de monitoreo y evaluacion de las estrategias de la
vigilancia epidemiologica de arbovirosis

Indicadores

especificos
Descripcion Construccion

Parametros de

evaluacion

Media de
verificacion

Corte para
el

monitoreo
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Porcentaje de
clasificacion de
cases

confirmados

Proporcion de
casos

confirmados

notificados por
definicion de
caso para cada
uno de las

arbovirosis

vigiladas.

Tipo: indicador
de proceso

  de casos
confirmados

Total de casos C +P
al aplicativo NOTI

x 100

Optimo> 80 % de casos
notificados
Bueno s 68 % a 80% de
casos notificados

Regular =31 a 67 % de
casos notificados

Debil s 30 % de casos
notificados

Boletines o

salas

situacionales

o informes

tecnicos

Mensual o al

requerimiento
del CDC

Porcentaje de
notificacion de
fichas de
investigacion
clfnico
epidemiologicas

Ficha clinico

epidemiologfa
de los casos

ingresados al
subsistema de
arbovirosis del
aplicativo NOTI
con datos
basicos.

Tipo: indicador
de proceso

  de fichas clinico
epidemiologicas

llenadas
de vigilancia

de arbovirosis
Total de casos

notificados en el
aplicativo NOTI

x 100

Optima > 80 % casos con
fichas de arbovirosis

Bueno s 68 % a 80 % casos

con fichas de arbovirosis

Regular =31 a 67 % casos
con fichas de arbovirosis
Debil s 30 % cases con
fichas de arbovirosis

Boletines o
salas
situacionales
o informes
tecnicos

Trimestral o al

requerimiento
del CDC

Oportunidad de
notificacion de
brotes por

—enfermedadei

arbovirales en el

sistema

integrado
epidemiologico -
notificacion de

brotes,

emergencias y
desastres

(SIEpi) oportuna

Brotes por cada
enfermedad

—arboviral

Fecha de notificacion delbrote

menos fecha de conocimiento

notificados

dentro de las 48

horas en el

SIEpi.

Tipo: indicador
de proceso

delbrote

Optima < 48 horas de
notificacion.

^3ebil > 48-heras-de-
notificacion.

Boletines
salas
situacionales

0

o informes
tecnicos

Trimestral o al

requerimiento
del CDC

Porcentaje de
establecimiento

s de salud que
realizan

vigilancia de
febriles

Proporcion de
establecimiento

s de salud a

nivel de DIRIS,
DIRESA,
GERESA que
notifican febriles
en el
subsistema de

vigilancia de
febriles del
aplicativo NOTI
en forma

sostenible*

(sostenible se
refiere
notificacion de
febriles 2 1 febril

en todas las

semanas del

  de establecimientos
de salud que

realizan

vigilancia de febriles
en

forma sostenible
durante

el tiempo de evaluacion
Total de establecimiento

de salud
de la juridisccion de la
DIRIS, DIRESA, GERESA

que notifica en el
aplicativo de febriles

x 100

Optima > 80 % de
establecimientos de salud
Bueno 2 68% a 80 % de
establecimientos de salud

Regular =31% a 67% de
establecimientos de salud
Debil s30 % de
establecimientos de salud

Boletines o
salas

situacionales

o informes

tecnicos

Trimestral o al

requerimiento
del CDC

s?p
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periodo de
evaluacion)

Porcentaje
anualde

cobertura de

captacion de la
vigilancia
centinela de
arbovirosis en el
establecimiento

de salud
centinela.

Establecimiento
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seleccionado

que capta
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cumplen criterio

de seleccion

para vigilancia
centinela y que
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laboratorial.

Tipo: indicador
de proceso
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captados

en el establecimiento
centinela en el ano

260
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Bueno=81%a90%
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Regular =70 % a 80 %
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captados
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situacionales
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Trimestral o al
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del CDC

Porcentaje de
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DIRESA,
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DIRESA,
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regional
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epidemiologicas
delano
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Bueno=81%a90%
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Regular =70 % a 80 %
pacientes captados
Debil <=70 % pacientes
captados

Aplicativo
NOTI

Trimestral o al

requerimiento
del CDC
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Nota: " En caso de gestante probable a Zika, Infeccion congenita relacionada a Zika y de sindrome de Guillain Barre
asociado a Zika adicionalmente se debe evaluar el cumplimiento de antecedentes epidemiologicos y clinicos por las
limitaciones en la capacidad diagnostica a nivel nacional. * para vigilancia de febriles se puede considerar un analisis por
escenarios.

6.12. FINANCIAMIENTO

El responsable de la Unidad / Oficina / Direccion de Epidemiologia o la que haga
sus veces en la GERESA, DIRESA, DIRIS debe realizar la programacion de los
insumos y recursos requeridos para las actividades de la vigilancia
epidemiologica de las enfermedades arbovirales y garantizar el funcionamiento y
sostenibilidad de las UN del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica en
Salud Publica e Inteligencia Sanitaria, dentro de la programacion presupuestal
0017 "Presupuesto Enfermedades metaxenicas y zoonosis", del producto
acciones comunes (3000001), actividad de Monitoreo, Supervision, Evaluacion y
Control Metaxenicas Y Zoonosis (5000085)

• El responsable de la Unidad / Oficina / Direccion de Epidemiologfa o la que haga
sus veces en la GERESA, DIRESA, DIRIS debe coordinar con el responsable del
PPR 0017 en las GERESA, DIRESA, DIRIS o quien haga sus veces, la
incorporacion en el SIGA PPR de los insumos y recursos necesarios para el
cumplimiento de la vigilancia epidemiologica de las enfermedades arbovirales y
el funcionamiento y sostenibilidad de las UN del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiologica en Salud Publica e Inteligencia Sanitaria, a fin de garantizar la
disponibilidad de los productos en el marco del PPR 0017; del producto acciones
comunes (3000001), actividad (5000085).
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• El responsable de la Unidad / Oficina / Direccion de Epidemiologfa o la que haga
sus veces en la GERESA, DIRESA, DIRIS debe coordinar con el responsable de
LRR o quien haga sus veces, para la programacion e incorporacion en el SIGA
PPR de los insumos o gastos operatives de laboratorio utilizados para la vigilancia
epidemiologica, a fin de garantizar la adquisicion y disponibilidad de los productos
consignados en el marco presupuestal 0017 "Presupuesto Enfermedades
metaxenicas y zoonosis", en el producto de acciones diagnostico y tratamiento de
enfermedades metaxenicas (3043983).

• Los insumos y recursos requeridos para el cumplimiento de la vigilancia
epidemiologica, diagnostico laboratorial de las enfermedades arbovirales y el
funcionamiento y sostenibilidad de las UN del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiologica en Salud Publica e Inteligencia Sanitaria que no esten
contemplados como suministro centralizado debe ser incluido en la programacion
de suministros descentralizados como producto complementario dentro del pliego
del presupuesto regional.

Las actividades realizadas de vigilancia epidemiologica estan contempladas en el
plan esencial de aseguramiento en salud (PEAS) con la prestacion vigilancia
epidemiologies con el codigo de procedimiento C0091 para vigilancia
epidemiologica de dengue, chikungunya, Oropouche y Mayaro y con el codigo de
procedimiento C0041.01 para la vigilancia epidemiologica de Zika.

Los pliegos correspondientes a EsSalud, de la Sanidad de las FFAA y de la PNP,
el INPE, asi como los establecimientos de salud privados y mixtos deben
garantizar el financiamiento de los insumos y recursos requeridos para el
cumplimiento de las estrategias de vigilancia epidemiologica, diagnostico
laboratorial de las enfermedades arbovirales, funcionamiento y sostenibilidad de
las UN del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica e
Inteligencia Sanitaria en sus establecimientos de salud.

VII. RESPONSABILIDADES

7.1 NIVEL NACIONAL:
El MINSA, a traves del CDC, es responsable de la difundir la presente la NTS hasta el
nivel regional, asi como de brindar asistencia tecnica, monitorizar y supervisar su
cumplimiento.

EsSalud, FFAA, PNP, INPE, privados y mixtos son responsables de la difusion e
implementacion de la presente NTS en sus establecimientos de salud.

^s ^*"'
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7.2 NIVEL REGIONAL:
La GERESA, DIRESA, DIRIS de Lima Metropolitana o la que haga sus veces en el
ambito regional, asi como los otros prestadores son responsables de la difusion,
implementacion, monitoreo de la implementacion, asistencia tecnica de la presente NTS
en los establecimientos de salud de su competencia.

7.3 NIVEL LOCAL:
Los establecimientos de salud son los responsables de la aplicacion de la presents
NTS, en lo que les corresponds.

CUW®'
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VIII. ANEXOS

Anexo   1 Ficha de investigacion clinico epidemiologica V.2 para la vigilancia de dengue,
chikungunya, Zika, Oropouche, Mayaro y otras arbovirosis y su instructivo.

Anexo   2 Registro semanal de notificacion epidemiologica individual.
Anexo   3 Distrito con antecedentes de transmision a Zika en el Peru.

Anexo   4 Ficha de investigacion epidemiologica de infeccion congenita por Zika Madre
- Recien Nacido y su instructivo.

Anexo   5 Hallazgos clmicos e imagenologicos de anomalias congenitas asociadas a
infeccion por el virus del Zika.

Anexo   6 Distrito con antecedentes de transmision a Oropouche en el Peru.
Anexo   7 Distrito con antecedentes de transmision a Mayaro en el Peru.
Anexo   8 Monitoreo diario de ingresos hospitalarios u observados en situacion de

brote.

Anexo   9 Registro para la vigilancia de febriles.
Anexo   10 Consolidado semanal de vigilancia centinela de dengue, chikungunya, Zika y

otras arbovirosis.

Anexo  11 Flujograma para la vigilancia epidemiologica y diagnostico de laboratorio de
dengue.
Anexo  12 Flujograma para la vigilancia epidemiologica y diagnostico de laboratorio de

Chikungunya.
Anexo  13 Flujograma para la vigilancia epidemiologica y diagnostico de laboratorio de

Zika.
Anexo  14 Flujograma para la vigilancia epidemiologica y diagnostico de laboratorio de

infeccion congenita relacionada a Zika en el recien nacido vivo, muerte
neonatal u obito fetal.

Anexo  15 Flujograma de notificacion de la gestante probable a Zika e infeccion congenita
relacionada a Zika.

Anexo  16 Ficha de investigacion clfnico epidemiologica de la vigilancia de Smdrome de
Guillain Barre.

Anexo  17 Curva de Fenton para ninas.
Anexo  18 Curva de Fenton para ninos.
Anexo  19 Tabla para ninas circunferencia de la cabeza para la edad nacimiento 2 anos.
Anexo   20 Tabla para ninas circunferencia de la cabeza para la edad nacimiento 2 anos.
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ANEXO 1:
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para la vigilancia de dengue, chikun9unya, zika, oropuche, mayaro y otras arbovirosis
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INSTRUCTIVO DE LA FICHA DE INVESTIGACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA V.2
PARA LA VIGILANCIA DE DENGUE, CHIKUNGUNYA, ZIKA, OROPOUCHE, MAYARO Y OTRAS

ARBOVIROSIS

El llenado de la ficha es el inicio de la investigacion epidemiologica de cada paciente, por ello es
indispensable el adecuado llenado de la totalidad de los items segun corresponda, recuerde que esta ficha
servira para orientar la investigacion par el personal de epidemiologia de los establecimientos de salud
DISA DIRESA, GERESA, EsSalud, de la sanidad de las FFAA y de la PNP, INPE, establedmientos de salud
privado y mixto. Llenar los datos con letra mayuscula y legible

1. SUBSISTEMA DE VIGILANCIA AL QUE PERTENECE: Registrar si corresponde a:
a) Definicion de caso: Marcar con un aspa si el caso cumple con la definicion epidemiologica y clinica

de la enfermedad dengue, chikungunya, Zika, Mayaro, Oropouche, establecidas en la normativa.
b) Vigilancia de Febriles: Marcar con un aspa si corresponde a la toma de muestras frente al incremento

de febriles.
c) Vigilancia centinela: Marcar con un aspa si el caso corresponde a la notificacion de la vigilancia

centinela (solo se restringe a los establecimientos centinelas seleccionados por CDC).

II. DATOS GENERALES:
(1) Fecha de investigacion: Indicar la fecha que recibio la primera atencion de salud a causa de la
enfermedad investigada.
(2) Fecha de notificacion: Fecha que se notifica al aplicativo NOTI.
(3/4/5/6) Direccion de Salud (DIRIS, DIRESA, GERESA) /RED/ establecimiento de salud notificante:
Consignar datos en relacion a los establecimientos de salud donde fue atendido el paciente a causa de la
enfermedad investigada.
(7) Institucion de salud: Consignar el tipo de institucion al que pertenece el establecimiento de salud
donde fue atendido el paciente a causa de la enfermedad investigada.

III. DATOS DEL PACIENTE:
(8/9) DNI/Nacionalidad: Del paciente
(10) Telefono: Del paciente o de familiar cercano.
(11) Historia Clfnica: Del paciente
(12) Nombre del paciente: Del paciente
(13) Fecha de nacimiento: Del paciente
(14/15/16) Edad/genero/ocupacion/: Del paciente
(17) Etnia: Del paciente, marcar una sola alternativa
(17.1) Pueblo etnico: Del paciente ver en https://bdDi.cultura.aob.De/Dueblos-indigenas
(18/19//20) Gestante/ Edad gestacional en semana/ fecha de ultima regla: En pacientes del genera
femenino
(21-36) Direccion de residencia habitual: Consignar datos del lugar donde vive actualmente el
paciente o residencia habitual par mas de un mes. Se debe dar enfasis a la identificacion de la localidad
36.1 Establecimiento de salud mas cercano a zona de residencia: Es el establecimiento que
contempla como jurisdiccion la direccion del paciente

IV. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS:
(37) ^.Donde estuvo en las ultimas dos semanas (14 dfas) antes de enfermar?: consignar si el
paciente viajo o no viajo a algun lugar los ultimos 14 dias, ((omese e/ tiempo necesario para recabarla
informacion).
(38/39/40/41/42/43) Pafs/Departamento/Provincia/Distrito/Localidad/Direccion: consignar dates del
lugar donde estuvo los ultimas 14 dias (datos de interes para determinarsi el caso es autoctono o
importado). Se debe dar enfasis a la identificacion de la localidad
(44) Fecha de permanencia: Indicar la fecha de ida y de retorno al lugar donde estuvo mayor tiempo en
los ultimas 14 dias (dates de interes para determinar si el caso es autoctono o importado).
(45) Case autoctono: Marcar con un aspa "Sl", cuando el lugar probable de infeccion del case
corresponde a la misma jurisdiccion del establecimiento de salud donde se notifica el caso y donde se ha
comprobado que existe transmision de la enfermedad y presencia del vector.
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(46) caso importado nacional: Marcar con un aspa "Sl", cuando el lugar probable de infeccion es
diferente a la jurisdiccion del departamento de donde se notifica el caso, pero corresponde a un lugar
probable de infeccion dentro del territorio peruano.
(47) caso importado nacional: Marcar con un aspa "Sl", cuando el lugar probable de infeccion
corresponde a otro pais.
(48/49) Tuvo dengue anteriormente/ Ano: consignar con un aspa si tuvo dengue o no tuvo dengue y el
ano. Si no recordara el ano colocar Ignorado.
(50/51) Recibio vacuna / ano de vacunacion; consignar con un aspa si recibio vacuna Antiamarilica,
dengue u otra arbovirosis o no y el ano. Si no recordara el ano colocar Ignorado.
(52/53) Tiene comorbilidad/ Cual: consignar con un aspa si el paciente tiene comorbilidad o no, si tuviera
alguna comorbilidad llenary <;,Cual?
(54) Acudio a otros establecimientos: Consignar la informacion de atenciones previas durante los
ultimos14 dias a causa de la enfermedad actual.

V. DATOS CLINICOS:
(55) Fecha de inicio de sintomas: Indicar la fecha de inicio de sintomas del paciente.
(56) Fecha de toma de primera muestra: Indicar la fecha de toma de la primera muestra del paciente.
(57) Fecha de toma de segunda muestra: Indicar la fecha de toman de la segunda muestra del paciente.
(58). Fecha de evaluacion medica: Indicarfecha de la evaluacion medica
(59) Signos y sfntomas frecuentes: Consignar los sintomas que presenta el paciente en la actualidad o
de acuerdo a la definicion clinica de la enfermedad.

VI. EXAMANES DE LABORATORIO: El responsable del llenado sera el Laboratorio Referencial o quien
haga sus veces o el personal de epidemiologia quien tenga conocimiento de los resultados de laboratorio
procedentes a una fuente verificable.

(60) Prueba solicitada / resultado/ fecha de resultado: Consignar el tipo de prueba a realizar, resultado
y fecha de resultado
(61) Resultado de serotipo: Consignar si el resultado del serotipo identificado en la muestra del paciente.

VII. EVOLUCION DE CASOS GRAVES Y EGRESOS: Solo llenar las casillas si el paciente esta
hospitalizado o estuvo hospitalizado.

(62/62.1) Hospitalizado / Fecha de ingreso/ Lugar/ Servicio: Consignar con un aspa y fecha si el
paciente ingreso o fue admitido a un establecimiento de mayor capacidad resolutiva, lugar de
hospitalizacion y servicio donde fue admitido.
(63) Lugar (establecimiento de salud u otros): Consignar el nombre del establecimiento de salud donde
el paciente ingreso o fue admitido a un establecimiento de mayor capacidad resolutiva, o el
establecimiento donde fallece. Si el caso fue referido escribir tambien el nombre del establecimiento de
salud donde fue referido el paciente.
(65/66) Fue referido /Fecha de referencia: Consignar con un aspa si el paciente fue referido y la fecha
de referenda.

(67/ 68) Fallecido/ Fecha de defuncion: Consignar un aspa si el paciente fallecio y la fecha de defuncion.
(69) Fallecido relacionado a: Se debe consignar si el fallecido esta atribuido a alguna de lar arbovirosis
que se sospecha. Esta clasificacion debe ser realizada bajo una investigacion epidemiologica (Ver item
6.2.3)
(70) Ingreso a UCI/ fecha de ingreso: Consignar si ingreso a UCI y su fecha de ingreso
(71) Fecha de alta: Consignar la fecha de alta par arbovirosis

VIII. CLASIFICACION FINAL:
(72-79) Definicion de caso: Considerando la definicion de caso descrita en la presente normativa, marcar
con un aspa el diagnostico presuntivo, "se priorizar la enfermedad de acuerdo al cumplimiento de los
criterios epidemiologicos y clmicos".
(80) Lista prioridad diagnostica: Si se sospechara de mas de una enfermedad par arbovirosis se debe
colocar par orden de prioridad diagnostica. Para la notificacion al aplicativo NOTI se debera priorizar el
primer diagnostico dentro del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica e Inteligencia
Sanitaria.

IX. OBSEVACIONES: Escribir datos relevantes de la investigacion del caso

C'|M»K'CO
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X. INVESTIGADORES: Escribir el nombre del personal de salud que llena la ficha clinico epidemiologico,
el cargo y el numero celular. "Recuerde que la ficha debe ser visada por el epidemiologo (a) del EESS
o quien haga de sus veces entes de enviar la muestra al Laboratorio Referencial y con el fin de
garantizar la notificacion solo la copia de la ficha debera ser enviada al laboratorio Referencial"

I]
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NTS  23C- MINSA/ CDC.2025

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y DIAGNOSTICO DE LABORATORIO DE
DENGUE, CHIKUNGUNYA, ZIKA, OROPOUCHE, MAYARO Y OTRAS ARBOVIROSIS EN EL PERU

ANEXO  4

DCc

C.MUNAYCO

SSSfS^
i^^pARTEg@OSELAMiADRE^RA.PARTE^DATOSJD!

^DATOSDE-NOTjFIC'AcJ6h[

FICHADE INVESTIGAcioN EPIDEMIOLOGICADE INFiccioN CONGENITA PORZIKA
MADRE-RECIEN NACIDO.

•,UQ6<3Zlka en aestantes. U06E Recim naddo erouesto a Zika, U06S Sindrome conaenito con asociacion crobable a Zika |

|1.F*cha daATCNCtONMEDICAoiNVESTIGACIONd* datos ct« madr*

nott7i"i
D::1[:I3LCCD

la.DtRlS/DlRESA/GERESA

15.Micro RtdNotificAnr:

iNSTiTuciON: QMiriSA QK^6\ud

III. DATOS GENERALES DE LA MADRE

2. F*eha d* NOTIFiCAClbN d* tlatoa d« madr*

4. RED notificanf;

:T::)L"?':]D:Sr]

TDFF CD Prr-«
6. Est>bl»cimr»nto d« aalud notjfjcant*:

o JNPE~ aotro^'^'^^'^^^^'^'

I S.Gestante Q 9-Puftrpera[_§Soiuai capiar u" RN conm^lc D ge "it a :mi prcbabte a zika

11. DNI/Pasaporte/ced. Extranjeria
(dato de cortficacidn) 12. TelAfonofCelufar L.........

10. OtrostPost abortoL.J So'oeticasoceabortisco"

13. Hiatoria Clinical

probaiite a z*a

14. Ajx^ifdo Patorno

iCDCDOT]
18. Fer.ha de nac!rri:enlo

15. Ape^iido Ma'Rfno

19-^rfarf (»nw,;

A'cods.Ksnci'

'"307B

IS. Nombras
C'j Indissrid .^(casunico

As'aliW descendtenEft

20-1-Puebio <ttni3

17. Nat',ionali(Jad

J [:::::'::.::
21 Oeupadcin

|2.1. Oireccion de residencia achial de la madr*

n _L—..
-24;Prwinc!3zTpah~~ ' "~23."D6pan'OTi

26.1 Prccaiencia l.JUrbar'u OUrbanc Miiigfnai UFl^rai Caiipesina
27. I =po d&

28- Noiibre de ia via

23. Maiizwa

QAlameda QAven^cia |'"J Ualie D^!

25. Distil to

i Pasaje

26. LucaiK-Jart cie res!fJeix;a sx.-tuai

Ref^encia

30,l.oteL... 31. NOiT'erodep'.;e[ts

35. ARrMpamJ&ntoMijmano: QA/y-iH ^ Q Q UrbanizaciBn
36. Nw"-t)re ctel aciruparr^ent.o humano

37.1 Es'ayecirraento de sak;cimds csivaE'oa zo(>a d-3'esidencia

I 32. Block )•••••••••••••••••••••••••••••••••• j
f""1 Centro pobiado

37. Sector

S^J^Iain^r^
Otfos

:L
......J

LIU. ANTECEDENTE EPIDEM]OL6GICO DE LA GESTAC16N
4 Antecedentes etc restdenciaoviaje a NONA'S DE TRANSM las ultimas dos ^mantSt14dfas)aritwdeprasentafsiRtomat^^

l~~Sl~CsD'J'S
.1 4 Indiqua cual fu« ta "ZONAS DE TRANSM1SION" d» "21KA" que • (14 dla<)anfs d* pr»s«ntarsintontatofogia para zika ?

W. P.l» 40.Departamcnto 4-1. Provincfa 42. Distrito ^ :43. locafittad
45. Antecsdaites famiiares cfe maifCTmacicne-s congenitas |^.L.ly?,i!c?.N.

-E
K,ae

'44. Direccion -44:1 Faha da permarwncia

46.Antec?>dontosderefe)cjon6Sse»uai66Conp3reja POS1TIVA a ^a prwia a la gastaci6n y/o prirricro s{%)undo t.-mesif® de gestad&n | Si |Noj ^GN
I Owis A no

2da|47. Reciblovaci FtebreAwafi;!al 1' Deng^el

11V.
48. TicriQComorbi'iriad 0?O^HiJ 49. ^Cual? (-lipertensi^ arte^al!'''~j Obes'dadQ DlabGtesFj Otros

Otravacu»a aitic^'iral: CuaP

J50.F(5Ghac(6uitimarBg1s: | | |[ ] |||y--p~~j 51. Edad Gesiaciai
"Mi,"

&3mi 5Z Fecha Probable de fMfjo j | || | |

^.Listed presents actualmente o presento duranto su gestacion alguna sintomatologia d» ZIKA? LSIi,J...hloC.NO.-Tecue.!.da.j

54. FwJia cfe iHicto cte sinloni
'STaMK^S—AS^-

mi—n'T-r
55. <,Cuales son o iuera; los ^imeros signos y sinkwias eo kjs pii!?i9ios 7 dfas de e^fcf m&t-lad ds Zita, du?a»te s-., flestaciAn? Marcac ca; 'X' u consigai (.teto

Rasti .••exaritorna Lsi.J.NO..I PrufitooescCTZ.or ?"": Migfciias r;j Ec.'terna PeriaiticiJar
Mes Afto Cort^»ntivit;s no pi)iuiR-";ta (qos r^t>s)C—) ^..^^...,^^,...,-..-..-.-.-.........., A^ralgiiis 1 '] Man'fostaciones neurokSgicas

Fecha de iniR;o de rasii |—|] ]|—| |—|—[—[—| Rsbro ^ 7 dias cf'3 e</duci6n r"^~T7in jl •^ "i''"'"""...........J a- Manos Q) Eiis^rfiauy,
8

CefSlea; i('v<~3 M;!;ii>i.iea0 s^i-ra

jlmagenoloy&os durante ia 8°sta<^" j_Sy^N0^
57 h'.iame ecogr^fico cw pict?aMe ni;c(oce?al'u tetal

68. l«fwmB ecofj'aiicocon rj«.l~;a^e Ra'd'fcaRiori intracraneal

69. Infaime ouog.-a'ico CLTS veiiSr-cujonegal'a

60. InformB tKOflraiico coit otras wwac'mes del sisterrui nervioso ^""tf^ J ^iNl"iN!o.iref^reJ__
61. Espacifkiueotra alter Bci ones dei sisSerria nen/ii-iso f;e"tral

b. Pies 0 Ol-os ..Q

[S;lNo|NU)ei;e)% |
;S;[Nloi:No^f9S<

Si No Noreiiere

Fecha de fnfotme. [
Fscha do Informe: |

Fecha de t'iforms' |

Fechs de s"fo(me, i

/

/

62. Infoime ocogra?ico con ^rgs a'teraciCTiss fuer8 d^ si&t8ma navioso cef'i'al rsi^[ Nlo 7-No^efiere'~'j 9. Fecha de i"'orme[^
0 Pol.fiidramnte Q oliQohidrsmniw 0 AnroQriposis ORestriccion del cr^jmiento htrauterino
Otros

I 63. Evoli de la gestante

$4. Ho5p(Ealiza<te
$7. Refe^-'da
69. FaiteCida

65. Fec'ia ds inareso L
68. Fecisa de refereceia
69.1 Fecha do lalleclda

3 ingresi
e refer e<

72. Marque con "X" sj tuvo algun resultado "POSITIVO" a una de las sj^yientea pruebas:
71. CCT^ptseackin dur^ie fi embarazc ['$['(N0^ 71,1 &:8i?[

J-yffar (as iq tKgcfm I Boto de sii I ti(1 11 Otn
70. F«:ha d. Aa |_^_1^^ __11
69. 2 Failecido rdactofiado a zila

71.2 C<.xJigo CtFrt SI_[NOi

, [wjg F^;". -.,, -•
('ie"'i"^;3") l......-.l-.,,-,.i i..—.L.....-,l l—.J—-.

73. z,Se tomo~rnuestras de "LABORATOiRtO" durante la gestacion?

Toxopja&mos.s Qj^J'^] Ciiom^Qa=(
Rub^oia I..^M.l!"sJ Herpes

S!fi!i5£8D!LOF
viH ar

S;-"ff5"«-XS
Mo se Ie reahp.o
Ignorado 8

74. P"ioba mofecsjiar 3-tiero zika ^ Si J_No J
75. Frusba molecuiaf Ofma ^ika ( St ir^JQ"1
76.0'raprueba;...,„..„...._,..„.... I S j( "Ho'
77. Obs8rvac-ories gsr'er^es:

-..i>bL-,_J"'»_ ,_A'"—

_F-T:f::::
RBSultado ^"J.3...

Q Positivo D Negati\f0
0 PosiEivo a Nociai'vo
0 Pmitivo D N^ativo

IV. CLASIRCAC16N DE ZIKA DURANTE LA GESTAC16N (llsnar solo cuando la madre se caota en etapa de aestacifinl
"Z] 78. Probable 0 TS.Confirmado SO.Deseartado I 1 81. Asintomatica confirm ada a zika

WUNYESTTGADOR^____

I omb; e de[prdeyi^iij[te^s^cl[qutonJlQn3ciat^ ciRlarnadr' .DT"ais^fc

cffih'oi c'le calir.ta d '• irrna v S»I)RNcxiibre dei Resp. Rr.ffteiT'iJr.ik.xjja que reafc

IGN =. lyiioracip, AAHH=ay<>?)t3m(enlo
•>e padran sctuaiew hayta !a <jes)ac;on
gesracion de la iriBcirft,

lgM= SraiiUfiuijlobuiine t,'', VJH^ Visys (i(i InniuntxiefKiencia Humana. La le^ha
refKo. Asintomatica contimiada* a zika= Gestanles con pi-uel>a iabuigioiial pu'

regia y fectia prol>al>!e (ie party
azikasifin.-tews'nlomaiulogfa. L

•ndca de la tafjela de yestauon.
Ifd pare ziha esla t.onteitiolatia soio

dates de !a yisiai'k
rfurante e! periods tie
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@i PERU Ministerio
IdeSalud €(ri<tenArifl^, P*

; Cffla^e^ ^B lEtrtl'BiWKtakCtw

FlCHA-DElNVESftGACi6N-EpTDEMIoIo^
MADRE-RECIEN NACIDO

U06G Zika en gestantes, U06E Reclen naddo expuesto a Zika, U06S Sfndrome congenlto con asodaddn probable a Zika
2DA PARTE: DATOS DEL PRODUCTO DE GESTACION ( OBITO o RECI^N NACIDO PROBABLE INFECCION CONG^NITA RELACIONADA A ZIKA)
Para inlclar el llenado de la 2 DA PARTE DE LA FICHA es OBLIGATORIO el llenado de la 1 ERA PARTE DE LA FICHA

|82. FechadeATENCl6N MEDICAolNVESTIGACION,°;•'_,"", ,_^A."°-,_,
|de los dates dd termino de gestacion o nacimiento | | j [ | j [ | | |

|83. Fecha de NOTIFICAClbN de los datos
Ideterminodegestacion onacimiwito

Df-a Ario

LDDD D:
184. DIRIS/DIRESAi'GERESA que notiflca: |85, Red que nofifica:

86. Micro RED que notifica: 187. Estsbiecimietnodesaiud notificante:

VIII. DATOS GENERALES DEL PRODUCTO DE GESTAC16N
|88.DN!/Pas^3ort&;ced extranjena de!a Madre

fdato de codificacion)

89. ZA que nOmero de hijo o n6mero de gestacion
corresponderia? ( dato de codificaci6n}

90. Estado dd producto de gestacion: Q AbCTto Q Obito Q Recien nackio viva (RN)
Di'a Mes AHo

~T\ _I ^-^
|91. Fecha d& partn (oaciniisnto) 6

ctilm!f)a(;fdn<le«ifbara2o(atio!Too
ohdo).

Q Muerte neonatal precoz. 1_J Muerte nematai tardia
Dia Mes

92.Fechadefalleclmlento|
CesariaD Ocro;...,..

Afio

91.1Tnpa de J:?3rtq
IX. DATOS GENERALES, CLlNICOS, IMASENOLOGICOS Y LABORATORIALES DEL OBITO o REC16N NACIDO

93ApetikioPatemoi^cien~nacidb-

S6.Tipodedocutnen1odeiden.tidad deiRN:

98. Seao: (^[u

—StAjielBdo'MatemoTecBn'naeido'

QDNI (:::IC E QPasaporte

95. NwnbrS^Teciin nacsdo'

97. N" de documento de identidad /CUl del

RN (data de codificacion) .—J

199. Medldas antropometrlcos

OO.Pesoalnacer (gramos) j | 101. Tailaaf nacer Ccm)

03.Perimetroce^)icoainacer(CON UN DECIMAL) I I

102. Edad gestacionai ai nacer

104. Perlmetro Cefalico a las 24h posl parto (CON UN DECIMAL) !

105. ^Presenta el obtto o recien nacfdo alguna anomafia congenlta? Si No

106. Anormafidades neurologicas

^Z) ^ ic ^^^...........................................[^t^,c^^^..m<^
i __ lOtros

lOT.Contracturascbngenitas ' ' '''''''''"'^^^^^
CD Artrosriposis QPiezambo Qoiros |

QEncefalocete £2?.fd..d.d.cy o.c.^diu.d.o.r^und.s"te.

lOS.Secuefas neurologicas
Hioertonicidad ICwivuisiones a

0°tw

[""] IrrrtabBkJad/ilanto excesrvo
'109.Anomafias oculares

LjRetlnopatla QAtrofla del Nervtoiotreo Lj Estrablsmo

IIO.QIrc
I JHipoacusia [, JPequd^o para !a edad gestacron^ U Disfagia

L...jE^cesodepie!ennuca QjOtros ['
111. Hallazgo en ecografia transfontaneiar(ET), tomografia axial computarizada (TAC) o resonanda magnetica (RM)

Vent ricu lorn egdia Qcafcificacsones OAtrcfia cortca! |_]Atrofia del cuerpo calfoso con cafcificactoni
Q H^popiasia cerebrai-cerebeiosa [""DtrosF

Movimicntos dist6nk:os

12. Evotuclon recien nactdo
Dfa Mes ARo

113 Hospitaiizado
116 Referido

119 Ma @@
114 Fechadeingreso
117 Fechadereferencia
120 Fechadealta

115. PRESS de Hospitalizacion
118. IPRESS de referenda |
121.IPRESS de donde sale de alta

22. El reclen nacldo tlene resultado "POSITIVO" de las slgulentes pruebas:
fecha de toma de
Dfa Mes

TORCH
AffoToxoplasmosis ®WJ Citomegalovirus p^WJ

Rubcola (isM[13 HerPes OiS'i'0] II I I I
1 de hftJESTRA

Aflo

Sllilis 232DILo an CD rrra Nose Ie redizoa
23.- {.Se tomo muestras de laboratorlo para ZIKA el obito o reclen nacldo?

124. Tipo de Muestra
Pru^aa mdecula' "ler muestra 0 Suwo
Pru^a mdeculsr2da muestr;

Elisa IgM lermuestra
Elisa IgM 2da muestra

iOrina

Suero DOrha
Suero

QSuero

"]LCR I

125. Fecha Toma de Muestra

.Ri"_..__-..Mes_Ano_
126. Resultado

Histopatoiogia en tcijido fnatemo fetal

Otra pru eba:..,„.,......„...................-.-['""]
[

.__J

F^sffivolfHegativ
B!xoi.N'S"TO,<

jpositivoj Negath/o |
I Positiv j( Negative |

'ositivq J NegativoJ
l.pt:lslhvoJ[.Ne9atiY°.J

127. Fecha Toma de resultado

Oi», Mas Ano

28. Observaciones gener^es:
r

. CLASIFICAC16N ZIKA EN 6BITO 0 REGION NACIDO
Probable

129. Recten nacido/a expuesto a zika Sin Slndrome Connenlto (—)
130. Sindrome congenito con asoctacion probable a Zika [_]

UNVESJJSADQR:

Confirmado Descartado
a a
D L.J

iC.

13l7N<^bredeTprofestona^desa!udquiern!ena^iatos~deT Ci^ Tdefono

"'I' ..^..^...^.^.,^,^,,^.^...^.^,^,,...^^.^.^.^.^^...^,^.-^ "Teiefiino

Finna y sdio
__J

Firma y seiio
w

= Hecien nacido/a hasta Jos 2S d:ss de nacicfo> CE= Csrnet de extranjeria, Muerte neonatal precoi= Ocurredurante los primeros 7 diasdevida.MuerteneonaialtardfasOcurreiucgadeiosydiasdevida hasta ?os28v;da,
lgM=:nT,unof(;obutha M; RecieftNacido/a expuestOti uka; Recien lacido sa^ocuva'nacire (Jurantesu pericdotJeRes^do'iiTue captacJ3como case probabieo ccnfirmado a virus zika.

C.UUIWCO
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NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y DIAGNOSTICO DE LABORATORIO DE
DENGUE, CHIKUNGUNYA, ZIKA, OROPOUCHE, MAYARO Y OTRAS ARBOVIROSIS EN EL PERU

€oS.\ iMinisterio lc"wn>N*cte"ld*
SiSM^UmMMM..

INSTRUCTIVO DE LA FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE INFECCION
CONGENITA POR ZIKA MADRE - RECIEN NACIDO/A

I
c•o^

a^-{itfl

El llenado de la ficha es el inicio de la investigacion epidemiologica de cada paciente, par ello es
indispensable el adecuado llenado de la totalidad de los items segun corresponda, recuerde que esta ficha
servira para orientar la investigacion par el personal de epidemiologia del establecimiento de salud, DISA
DIRESA, GERESA, EsSalud, Sanidad de las FFAA y de la PNP, INPE, establecimientos de salud
privado y mixto. Llenar los datos con letra mayuscula y legible

1 ERA PARTE: DATOS DE LA MADRE

I. DATOS DE NOTIFICACION DE LA MADRE: Registrar al momenta de la entrevistar a la madre (gestante
o puerpera):

(1) Fechadeatencionoinvestigacion: Indicarlafechaquerecibiolaprimeraatenciondesaludacausa
de la enfermedad investigada.

(2) Fecha de notificacion: Fecha que se notifica los datos de la ficha clinico epidemiologica al aplicativo
NOTI

(3/4/5/6) Direccion de Salud (D1RIS, DIRESA, GERESA) /RED/ establecimiento de salud notificante:
Consignar dates en relacion al establecimiento de salud donde fue atendido el paciente a causa de
la enfermedad investigada.

(7) Institucion de salud: Consignar el tipo de institucion al que pertenece el establecimiento de salud
donde fue atendido el paciente a causa de la enfermedad investigada.

II. DATOS GENERALES DE LA MADRE
(8) Gestante: Solo marcar "gestante" si se capta a la paciente durante la etapa de la gestacion.
(9) Puerpera: Solo se marca "puerpera" cuando se capta un RN con malformacion congenita relacionada
a Zika y Madres con 42 dias culminada su gestacion
(10) Otros (post aborto): Solo se marca "otros" cuando el estado de producto de gestacion fue un aborto
relacionado a Zika.
(11) DNl: De la gestante o puerpera.
(12) Telefono /celular: De la gestante o puerpera o de familiar cercano.
(13) Historia Clfnica: De la gestante o puerpera.
(14/15/16) Nombre completo del paciente: Colocar de forma legible el nombre completo de la gestante
o puerpera con letra mayuscula
(17) nacionalidad/: De la madre
(18) Fecha de nacimiento: Llenar los datos de la gestante o puerpera
(19) Edad: Llenar los datos de la gestante o puerpera
(20) Etnia: Llenar los dates de la gestante o puerpera
(20.1) Pueblo etnico: Llenar los datos de la gestante o puerpera ver en
httDS://bdDi.cultura.aob.De/Dueblos-indigenas
(21) ocupacion: trabajo que realiza la madre
(22-37) Direccion de residencia habitual: Datos del lugar donde vive actualmente la gestante o
puerpera. Se debe dar enfasis a la identificacion de la localidad
(37.1) Establecimiento de salud mas cercano a zona de residencia: Es el establecimiento que
contempla como jurisdiccion la direccion del paciente

III. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS:

(38) ^.Antecedentes de residencia o viaje a Zonas de transmision de Zika en las ultimas dos semanas
(14 dfas) antes presentar la sintomatologfa?: Consignar "X" si la gestante o puerpera viajo o no
viajo a algun lugar los ultimas 14 dias, (tomese e/ tiempo necesario para recabar la informacion).
Se debe indagar si en los primeros trimestres de gestacion viajo a zonas de Zika. Se debe dar enfasis
a la identificacion de la localidad

(38.1/ 39/40/41/42/43/44/44.1) Pais/Departamento/Provincia/Distrito/Localidad/Direccion/ Fecha de
permanencia: Consignar datos del lugar donde estuvo los ultimos 14 dias e Indicar la fecha de ida
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y de retorno al lugar donde estuvo los ultimos 14 dias (datos de interes para determinarsi el caso es
autoctono o importado). Pregunta solo si marca "Sl" la pregunta 38

(45) Antecedentes familiares de malformaciones congenitas: Marcar con un aspa "Sl", cuando la
gestante o puerpera refiera antecedentes de nacimientos con malformaciones congenitas en familiares
cercanos o hijos con malformaciones congenitas. Si Ignora marcar (IGN).

(46) Antecedentes de relaciones sexuales con pareja POSITIVA a Zika previa a la gestacion y/o
primer o segundo trimestre de gestacion: Marcar con un aspa "Sl", cuando refiera relaciones
sexuales con pareja con resultado POSITIVO a Zika en el primer o segundo trimestre. Si Ignora o no
esta seguro que su pareja haya salido positivo a Zika marcar (IGN).

(47) Recibio Vacuna / dosis / ano de vacunacion: Marcar con un "X" si recibio vacuna para algun tipo de
arbovirosis y consignar el ano que recibio la vacuna

(48/49) Tiene comorbilidad cual: Se marca con un X si tiene alguna comorbilidad la madre

IV. DATOS CLINICOS Y LABORATORIALES DURANTE GESTACION DE LA MADRE PARA ZIKA
(50) Fecha de ultima regta / (51) Edad gestacional en semana/ (52) Fecha Probable de parto: Solo

llenar los datos del momenta de captacion de la gestante o puerpera.
(53) ^.Listed presenta o presento durante su gestacion alguna sintomatologfa de ZIKA? Marcar con

un aspa "X" o consignar el data, si durante la gestacion se represento rash con prurito.
(54) Fecha de inicio de sintomas: Colocar fecha cuando inicio los primeros sintomas para Zika
(55) Cuales fueron los primeros signos y sfntomas en los primeros 7 dfas de enfermedad de

enfermedad del Zika: Identificar sintomatologia para Zika y la fecha de inicio de rash.
(56) Hallazgos Imagenologicos durante la gestacion relacionada a Zika: En esta seccion se debe

indagar si durante la gestante tiene o tuvo algun informe ecografico con hallazgos para Zika.
(57/58/59/60/61/62) informes ecografica / fecha de informe: Colocar si durante el embarazo tiene o tuvo

hallazgos de microcefalia fetal, calcificacion, craneal, ventriculo megalia alteraciones del sistema
nervioso central o fuera del sistema nervioso central e identificar la fecha de informe (revisar la cartilla
de gestacion e historia clinica).

(63) Evolucion de la gestante: En esta seccion se debe indagar la evolucion hasta el fin de la gestacion,
a traves de la consults en historias clinicas o directamente con la paciente gestante

(64) Hospitalizado/ (65) Fecha de ingreso: Consignar con un aspa si durante la gestacion ingreso o fue
admitido a un establecimiento de mayor capacidad resolutiva, registrar la fecha y servicio de admision.

(66) Lugar (establecimiento de salud u otros): / Servicio: Consignar el lugar donde fue admitida la
gestante a un establecimiento de mayor capacidad resolutiva o fue referido. El lugar de fallecimiento
contempla servicio de salud u otro lugar. En el caso de hospitalizacion registrar el servicio de admision.

(67) Fue referido / (68) Fecha de referencia: Consignar con un aspa si el paciente fue referido y la fecha
de referenda

(69) Fallecio/ (69.1) Fecha de fallecimiento: Consignar con un aspa si el paciente fallecio y la fecha de
defuncion

(69.2) Fallecido relacionado a zika: Se debe consignar si el fallecido esta atribuido a zika. Esta
clasificacion debe ser realizada bajo una investigacion epidemiologica (Ver item 6.2.3)

(71/71.1/71.2) Complicaciones durante el embarazo: Marcar cuando la madre haya reportado
complicaciones durante el embarazo.

(72) Durante el embarazo tuvo resultado "POSITIVO" a una de las siguientes pruebas: Marcar el tipo
de prueba positiva para TORCH, la fecha de resultado de TORCH, de Sifilis£ 8DIL, VIM o marcar si
no fue realizado o es ignorado. Los datos deben ser identificados en la historia clinica.

(73/74/75/76) Toma de muestras de laboratorio para "ZIKA" durante el embarazo: Identificar el tipo de
prueba, la fecha de muestra y el resultado.

(77) Observaciones: Escribir dates relevantes de la investigacion del caso

V. CLASIFICACION DE ZIKA DURANTE LA GESTIACION: Llenar solo cuando se capte en etapa de
gestacion

(78-81) Definicion de case: Considerando la definicion de caso descrita en la presente normativa, marcar
con un aspa el diagnostico presuntivo. Revisar definicion de caso normadas para Zika.

VI. INVESTIGADOR
Escribir el nombre del personal de salud que llena la 1 era Parte de la ficha clinico epidemiologico, el
cargo y el numero celular.
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2 DA PARTE: DATOS DEL TERMING DE LA GESTACION 0 NACIMIENTO DE L OBITO o RECIEN
NACIDO/A PROBABLE INFECCION CONGENITA RELACIONADA A ZIKA

Registrar al momento del termino de gestacion, nacimiento del obito o recien nacido:

VII. DATOS DE NOTIFICACION: Registrar al momento de nacimiento:

(82) Fecha de investigacion de los datos del termino de gestacion o nacimiento: Indicar la fecha de
conocimiento del termino de gestacion o la fecha de la investigacion.
(83) Fecha de notificacion de los datos del termino de gestacion o nacimiento: Fecha que se notifica
al aplicativo NOTI.
(84) Direccion de Salud (DIRIS, DIRESA, GERESA) / (85) RED/ (86) Micro Red / (87) establecimiento
de salud notificante: Consignar datos en relacion a al establecimiento de salud notificante.

VIII. DATOS GENERALES DEL TERMING DE LA GESTACION 0 NACIMIENTO DEL OBITO o RECIEN
NACIDO/A

(88, 89) DNI/Pasaporte/cedula de extranjeria de la Madre / <;.Que numero de hijo o numero de
gestacion corresponderfa?: Date de codificacion que requiere consignar con obligatoriedad. El
numero de DNI de la madre de manera legible y colocar en numero del hijo o gestacion al que
corresponde.

(90) Estado del producto de gestacion: Colocar si es aborto, obito RN, si esta vivo, muerte neonatal
precoz o muerte neonatal tardia. La Muerte neonatal precoz = Ocurre durante los primeros 7 dias de
vida, Muerte neonatal tardia= Ocurre luego de los 7 dias de vida hasta los 28 vida.

(91) Fecha de parto (nacimiento) o culminacion de embarazo (obito o aborto): Colocar la fecha en
dia, mesyano.

(91.1) Tipo de parto: Marcar la alternativa con un "X" que tipo de parto fue
(92) Fecha de fallecimiento del RN: Colocar la fecha del dia que fallecio el recien nacido, comprobado

par certificado de defuncion.

IX. DATOS CLINICOS, IMAGENOLOGICOS Y LABORATORIALES DEL OBITO o RECIEN NACIDO/A
PROBABLE INFECCION CONGENITA RELACIONADA A ZIKA

-.
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(93/94/95) Nombre completo del recien nacido/a: Solo se llena en caso de recien nacido. Colocar de
forma legible el nombre completo de la paciente. Si en el momenta del llenado de la ficha el recien
nacido no se Ie identificara el apellido paterno se colocara "NN", si el recien nacido no tuviera nombre
se colocara "RN". Sin embargo, este data debera ser corregido hasta los 3 meses de nacido verificando
con la RENIEC. Dicho data debe ser verificado al cierre del ano para cerrar la base.

(96) Tipo de documento de identidad del RN / (97)   de documento de identidad /CUI del RN: Solo
se llena en caso de recien nacidos vivos. Colocar los datos de DNI o Codigo Onico de identidad (GUI),
Cedula, pasaporte. En zonas lejanas de dificil acceso si el nino no tuviera DNI o GUI colocar el numero
de DNI de la madre. Sin embargo, este data debera ser corregido hasta los 3 meses de nacido,
verificando con la RENIEC.

(98) Sexo: Consignar si el recien nacido es de sexo femenino o masculino
(99) Medidas antropometricas del obito o recien nacido/a probable infeccion congenita relacionada

a Zika: Colocar los datos de las medidas antropometricas del producto de la gestacion
(100) Peso al nacer: Se debe colocarel peso al nacer, el data se colocara en numeros y unidad de medida

sera gramos. Este data sebe verificar en la historia clinica o cartilla de nacimiento.
(101) Talla al nacer: Se debe colocar la talla al nacer, el data se colocara en numeros y la unidad de

medida sera en centimetres. Este data debe ser verificado en la historia clinica o cartilla de nacimiento.
(102) Edad gestacional al nacer: Se debe colocar la edad gestacional, en forma legible verificar en historia

o cartilla.

(103) Perimetro cefalico al nacer: Se debe colocar el perimetro cefalico al nacer, el data se colocara en
numeros con un solo decimal. Este data sebe verificar en la historia clinica o cartilla de nacimiento o
registros de atencion de atencion al nacimiento.

(104) perimetro cefalico a las 24 horas de post parto. Se debe colocar el perimetro cefalico a las 24
horas, el data se colocara en numeros con un solo decimal. Este data sebe verificar en la historia clinica
o cartilla de nacimiento o registros de atencion de atencion al nacimiento.
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(105) Presenta el feto/RN anomalfa congenita: Marcar "Sl" al detecta anomalias congenitas relacionadas
a Zika ver Anexo 05 durante la atencion del recien nacido hasta los 28 dias desde su nacimiento.

(106) Anomalfas neurologicas/ (107) Contractura congenita/(108) Secuelas neurologicas/ (109)
Anomalfas oculares/ (110) otras/ (111) Hallazgo en ecograffa transfontanelar (ET), tomografia
axial computarizada (TAC) o resonancia magnetica (RM): Marcar con un check al detecta anomalias
congenitas relacionadas a Zika verAnexo 05 durante la atencion del recien nacido hasta los 28 dias de
nacimiento.

(112/121) Evolucion del recien nacido/a: Marcar "Sl" fue hospitalizado o referido y su lugar de referencia
o alta.

(122) El recien nacido/a tiene resultado" Positivo" a una de las siguientes pruebas: Colocar si se
identifica a si se realize pruebas de toxoplasmosis, Rubeola, Citomegalovirus, herpes, Sifilis &32DIL, o
no se realiza.

(123/127) Toma de muestra de laboratorio para Zika en obito o recien nacido/a: Se llena prueba
solicitada / resultado/ fecha de resultado: Identificar el tipo de prueba para Zika, resultado, fecha de
resultado y resultado.

(128) Observaciones: Escribir datos relevantes de la investigacion del caso

X. CLASIFICACION ZIKA EN OBITO 0 RECIEN NACIDO
(129-130) Definicion de caso: Considerando la definicion de caso descrita en la presents normativa,

marcar con un aspa el diagnostico presuntivo. La actualizacion de la clasificacion se realizara
unicamente en el Subsistema de infeccion congenita por Zika Madre- Recien nacido/a.

Xl. INVESTIGADOR (131/132)
Escribir el nombre del personal de salud que llena la ficha clinico epidemiologico, el cargo y el numero
celular.

"La Parte ^ y /a Parte 2 de la ficha de investigacion epidemiologica de infeccion congenita por Zika
madre - recien nacido/a ambas son requeridas para la notificacion en al aplicativo NOTI. Sin
embargo, son independientes para la solicitud de muestras de laboratorio para la gestante o para el
producto de gestacion"
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ANEXO  5: HALLAZGOS CLINICOS E IMAGENOLOGICOS DE ANOMALIAS
CONGENITAS ASOCIADAS A INFECCION POR VIRUS DEL ZIKA

HALLA20S FETALES DURANTE EL PERIODO DE GESTACION
CARACTCRiSTICA

Hallazgos ds
malformaciones
congenitas en
ecografia fetal

HALLAZGOSPARAZIKA

Calcifcaciones cerebrales
Alteracionesventriculares
Alteracion de la fosa posterior

Hipoplasia del cerebelo
Hipoplasia del vermis cerebelar
Agenesia/hipoplasia de cuerpo calloso
Alargamiento de fosa posterior mayor a 10 mm

HALLAZGOS EN EL RECIEN NACIDO
CARACTERISTICAS
MorfologiaCraneal

HALLAZGOSPARAZIKA
Microcefalia
Superposition desuhjras craneales
Husso occipital prominente
Pie] del cuero cabelludo redundante
Deterioro neurologico

Contraduras
congenitas

Artrogriposis multiple congenita
Pie zambo unilateral o bilateral

Secuelas
neurologicas

Discapacidades motoras
l-1ipertonia / espasticidad
Hipotonia
Irritabilidad S llanto excesivo

Temblores y sintomas extrapiramidales.
Disfuncion para tragar
Epilepsia
Patrones de giro anormales

Secuela auditiva La discapacidad auditiva

Anomaliasysecuela
oculares

Hallazgo en ecografia
transfontanelar

Anomalias estructurales (fnicroftalmia, coloboma)
Cataratas
Discapacidad '/isual
Anomalias postenores

Atiofiacoriorretiniana

Moteado pigmenterio focal
Hipoplasia; atrofia del nervio optico
La dlscapacidad auditi'.'a

Calcification es subcorticales
Atrofia cortical difusa

Encefalomalacia
Ventriculomegalia
Disgsnesia del cuerpo calloso
Atrofia del cuerpo calloso con calcificaciones
Atrofia cerebelosa con engrosamiento del tentorio

HallEegoen
tomografia axial
computanzada (TAG}
y/oresonancia
magnetics
computarizada (RMN)

Calcificaciones del parenquima cerebral
Aumento de los espacios de liquidos (ventnculomegalia o
extraaxial}

Malformacion del desarrolto cortical
Hipoplasia del tronco cerebral y cerebelo (vermis)
Disminucion de la sustancia blanca
Adelgazamiento de la corteza cerebral

DIASNOSTICO DIFERENCIAL
Toxoplasmosis
Citomegalovirus

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Citomegalovirus
• Otras infecciones congenitas

Mutaciones geneticas

Infecciones congenitas (rubeola,
vancela. coxsackis B solamentej

Citomegalovirus
Rubeola
Otras infecciones congenitas

Citomegalovirus

Citomegalovirus
• Rubeola

Otras infecciones congenitas

Citomegalovirus
Toxoplasmosis
Otras infecciones congenitaa
Alteraciones geneticas
Sindromes geneticos, an
particular sindrome de
Aicardi-Goutierss y sindrome
pseudo-TORCH

^"^ 0

b<ic

C.UUIIWCO

Fuente: Adaptado Moore CA, Staples JE, Dobyns WB, et al. Characterizing the Pattern of Anomalies in Congenital Zika
Syndrome for Pediatric Clinicians. JAMA Pediatr. 2017;171(3):288-295. y Freitas DA, Souza-Santos R, Carvalho LMA, et
al. Sindrome de Zika congenito: una revision sistematica. PLoS One. 2020; 15 (12): e0242367.
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NTS 230.MINSA/CDC.2025

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y DIAGNOSTICO DE LABORATORIO DE
DENGUE, CHIKUNGUNYA, ZIKA, OROPOUCHE, MAYARO Y OTRAS ARBOVIROSIS EN EL PERU

ANEXO 16:

y>.

cu

t.MWS'S

f2-i7pais

Flcha de investlgacldn Clinico Epidemlologlca de la Vlgllancla del
Sindrome Gulllaln Barre (cddlgo CE10: G61.0)

Sa:BAT6sGENERALEi' 1. Fecba.fie Investjgacton:

2. DIRESA/GERESACIRIs;

4. Establecimiento De Salud NotiUcante !

3. Red; Micro Red

S.H.CUiJcJtlJD. DATOS DELPACIENTE

r

87F^~chade NacJmiento6. A. Patemo A. Materno Nombres 7.0.NJ

Mj.Fj 11.0e5tante I sl I NO9. Edad 1C.S6XO 12. Peso kg I

17. Direccion14. ProBincla IS.Distrito 16. Localidad

19. Teiefbno del paciente o ^rraliar NacJwi alidad

13. Departamento

18, Ocupacirin

III. DATOS EPIDEMIOLOGICOS . °•/ ;,::i':.,,:;:.:::'."::::s:::::: : . '. w:K.'ky'SSsS

20 ^Dtinde estuvo las ultimas 4 semanas previas a) inicio de ta debilidad muscular?

J___^^^^^^^^
22. Departamento 23. provincia "^'Locaiidaii" "26.Direc<;!ion

7.Antecedentesdeenfermedaddentrodelas4semanaspreviasdel inicjo de la debilidad muscular (Marcar can "X" y fienar dates)

__Si____Fecha^
Infeccion de vfas respiratorias altas L_.„_[
Infecdon gastrointestinai
Fiebre(T??ws^?as3Sac)
Exantema
otros:

Enfennedad cronica: HTA D Diabetes D Obeaidad D Asma D
Otros.....................................................

Riesgointoxicacion: Metales pesados ( ) Oi^anofbsforado ( )

ZS.Antecedentcdevacunacionpreviadentrode las 4 semanas al iniciode debilidad muscLilar: SiQ

Influenza sstaciona!U difetriay f&tanos (dT) U Otra___,__„__, Fechade vacuna F""""

?9. Antecedentes de familiares o contactos cercanosqueias ultimas 4 semanas presentaron: SiQ

infeccion gastromtestinal 0 infeccion vfas respiratorias D Debilidad muscular agudaQ Otros,

ly.^EVALUAg^CljNICAI PERSONAL MEDICO.OESPECIAUSTA),^
30. Fecha de Inicio de debilidad muscular [__I_

aai

31. Fecha de hospitalizacion |_

13. Caracteristicas de la debifidad muscular (manque con x)

[DeblHtol^
[Bjlateralldad
l&metrta o retativamcTae sinwb-fc^
|Progresi6n:

S!

—sT

No

No
No

|Tono Muscular:
[Reftejos Osteotertdmiosos
Lf?fsm"ltl>d(>s oalisentle:
[Ataxia

HlpOtf^llCO

St

Sf

ipromiao de Henioa Cnn»alea

Anormaljdad autonomica*

Sf

Nt)

No

Si

No
~1]^~

Sf|RigitteldteNyca

16. Evaluacion de refiejos osteotendinosos

N(i

34. Fecha de evaluacion neurologica

35, Evaluacion de la hterza muscular

32.Seryicio

I Pro x

IMiembro Sup. !zq.
IMiembroSup.per

[DiX':

IMiembro In* Izq,

IMiembro inf. Der.

[£mpl<ar)a E»ca!a de Fuorza MuscuiT d«
I Medical Reaeareh Council (MRC):

0 N'o sonSraccK!^, niuseute pii^iradt-
1 ContfSt.c'.iri fTu'y.L'ar Sit dt^Saaane'ntn
2 MuwTwitu sifrAfKCf'iagrtf/eciaii
3 Kflifinwnlo eon^wO 3<.i-,> ;or';ra :estS("fKiaSe-.¥
4 ynwwn!? cflr'f)^ff con^a graiifdiKi s' tft^stff'aa snuri
5 t.^'-flirK'nse cuirpi^io wiws grawdady rysstftf'cia

Reflejo Bicipital
Reflejo Tricipital ^
Reflejo Patefar L
RefiejoAqulleo I

_l«t,

JZL

I pl
0
ptearla Escata

tiy\-nwrfS^^

riipwsfe-^a

37. Compromises de los nervios craneales

Si NO .. ..^.. . W_

Fa^.M4.—(.—-l n:nff>m.!n°12qi
Facial Der. I I I |T»i)i!oinn n>^
IX-X Izq
IX-X Der. llli-IV.VI Us'-

.8. Escala de HUGHESal Ingreso

Grado 0 ( ) Grado 1 ( ) Grado 2 { ) Grade 3 { ) Gra<io 4 ( ) Grade 5 ( } Grade 6 ( )

ClASineACIpNDESINDRpMEDEGUIL^

39.SGBsospechoso | Nivel 3 40. SOB confrmado ["NJvej"2-"[~]NJveM"'] 41.SGBDescartado |—)

Para casoSGBconfirmadosegun criterios de certeza de Brighton:
Nivelde certeza 3; caso sospechoso con clfnica ( La notfftcacion de todocasQsospechosodebesertnmecliataalpersonaftleepidemiologiayal
sistemade vigifanciaepidemiotogicaNOTtSP}
Nivei de certeza 2: caso sospechoso con LCR compatible 0 estudio de electrofisiologia compafibte para SGB,
Nivet de certeza 1: caso saspechoso con LCR compati'bte Yestudiode electrofisioiogia compatibie paraSGB

'Anormaiidad autonomica (Jncluye mas de uno de los siguienies: Disfuncion urinaria, disfuncion rectal, disfuncion rectel, hipertension arteria! (HTA), hipotensidn,
taquicardia sinusai. arritniia, hiponatremia. •fiebre)

89
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NTS  230. MINSA/ CDC-2025

NORMATECNICA DE SALUD PARA LAVIGILANCIA EPIDEMIOLOGICAY DIAGNOSTICO DE LABORATORIO DE
DENGUE, CHIKUNGUNYA, ZIKA, OROPOUCHE, MAYAROY OTRAS ARBOVIROSIS EN EL PERU

|yi; EVOLUCIQNY_SEGUIMI_ENTO

|42. Ingreso a UCI

|44. Fecha de referenda y lugar de referenda

|45.Tratamiento:

Fecha de inicio de Plasmaferesis

Fecha inicio Inmunoglobulina endovenosa

46. Fecha de fallecimienlo I I I I 47. Facha del alta

;49. Secuela al Alta Sj Mo

|50. Escala de Hughes al Alta (marque con un x)

|VN;EXAMENESDELABORATORIO_

sS>-!\
PERU Ministerio

IdeSalud ftww»>^fo v Con>tro) de

43. Ventilacion mecanica Sl( ) No ( ) Fecha Jniciol

/ /

Numero de sesiones

Numero frascos de tratamiento

48. Fecha de Alta voluntaria

Grado 0

Grade 1

Grado 2
Grade 3

Grade 4

Grade 5
Grado 6

Clasificacion funcional de Hughes

0 Sin discapacidad
Deambula en forma limitada, capaz de correr

2 Capaz de caminar 5 metros sin ayuda
3 Capaz de caminar 5 metres con ayuda
4 Sin capacidad para realizar marcha, confinado en cama o sitla
5 Necesidaddeventilacionmecanica
6 Muerte

51. Examen
Fecha Toma de

muestra
iResultado

LCR: Si( ) No ( )

_/. / IDisociacion albumino-citologica: Sl ( ) No ( )

/ ; iLeuc.:

|Agente identiHcado:

celulas/pl Proteinas:. .mg/dl

Electromiografia: Si ( ) No( )

/ / ICompatible con SGB: 31 () No ( )

|Sub Tlpo de SGB; Desmielinlzante/AIDP ( ) Axonal AMANf )

Miller-Fisher SMF ( ) Otros:.......................

AxonalAMSAN ( )

|Heces: Si ( ) No ( )

lOrina

/ /

/ /

lAgente identificado:

ISuero PCR

ISuero IGM

|Hisopado Nasofaringeo

|Agente identificado;

/ / lAgente identificado:

_/, /

/ /

|Agente identificado:

lAgente identificado:

VIII SGB asociado a la infeccion del virus zika

52. Probable a zika I I Confirmado a zika

!X,OBSERyACIONES

"D Descartado a zika

X::JNV|STIGAJ:IOR::::

Nombre del medico evaluador

Nombredel Investigador

Cargo:

Telefono:

Firma y Sello

Firma y Sello

Todo menor de 15 anas debera adicionalmente contar con su muestra minima de 10 gramos de heces para la vigilancia de Paralisis flacida
SGB agudo desmielinizante (AIDP); SGB agudo axonal motora sensitiva aguda (AMSAN); SGB axonal motora aguda (AMAN)
micro litros (|jl), miligramos par decilitro (mg/dl)
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ANEXO  17: CURVA DE FENTON PARA NINAS
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ANEXO  18: CURVA DE FENTON PARA NINOS
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