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Ciclo esquematico de la peste

CICLO ENZOOTICO CICLO EPIZOOTICO
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Deteccion temprana
» Casos sospechoso
« Caso probable

» Caso confirmado

« Epizootias
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Sindrome febril agudo (buboén) IRAG.

* Antecedente de Peste?

» Contacto cercano?

* Procedencia de area endémica o con antecedente?.
Alta probabilidad de reemergencia

Alto potencial epidémico

Alta letalidad en casos no tratados oportunamente
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Castigo divino........
Estigmatizacion.......
Pobreza.................

11l Pandemia, comenz6 en China en
1850, extendiéndose a todos los
continentes

La Gran Plaga, (1665-1666),
epidemia Inglaterra mat6 entre
70.000y 100.000 personas 'y mas
de una quinta parte de la poblacién
de Londres

La Peste Negra en Italia en 1343, segi

Peste Negra (1346-1361)
Inicio en China, se extendi6 por
ds, 78 rutas comerciales
e | ‘ 20 a 30 millones de fallecidos

Peste de Justiniano (542 D.C.)
Inicio Egipto, extendiéndose a Palestina.
Imperio Romano, mortalidad 50%

Ingreso peste a
Perti 1903

v' Instituto Municipal de
Higiene,

v’ Direccion de Salubridad
Publica

v Junta Directiva de la
Campafia contra la Peste

Bubdnica

Siglo V Siglo XIV Siglo XVI XIX XXI

Edad antigua Edad Media Edad Moderna Contemporanea
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Distribucion mundial de focos naturales de peste
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* First administrative level representation B Areas * con posibles focos naturales de peste basados en datos historicos e

Fuente: OMS / PED, al 15 de marzo de 2016 informacion actual

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of
any opinion whatsoever on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any
country, territory, city or area or of its authorities, or concerning the delimitation of its frontiers or

boundaries. Dotted lines on maps represent approximate border lines for which there may not yet be full
agreement.

© WHO 2016. All rights reserved
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Peste en el Perd 1903 - 2017

1905-1964 1964-2000 2000-2021*

1903-1905
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! ; ! Casos 457 Casos 2 011 -
i i Letalidad 6%
: EZ{E%Z‘;S:S%/ZOG : Fallecidos 51 Fallecidos 88 °
! 0 : Letalidad 11.2% Letalidad 4%
| | @

et 2009
1994

Reemergencia de peste

Reemergencia de peste en costa .
9 b en costa La Libertad,

(Mérrope), después de 70 afios
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El la SE 21-2021 se notificO un caso sospechoso de peste bubonica, en el distrito de
Querocaotillo, provincia Cutervo, departamento de Cajamarca. Este caso tiene un primer
resultado negativo por serologia y se encuentra en espera de una segunda muestra para
su confirmacion o descarte.
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Vigilancia de Peste
Durante los ultimos 30 afios se registrd circulacion de peste en 90 distritos,
distribuidos en 23 provincias de Cajamarca, Lambayeque, La Libertad y Piura;
afectando aproximadamente al 35.5% del total territorial de los cuatro
departamentos.

Vigilancia Basada en el 15

definicion de casos y
epizootias

v

)

Caracterizacion de Peste
1990-2021 *SE 24

Vigilancia de —-

reservorios

Vigilancia de =——

vectores

indice general y por especies
Identificacion Y.pestis

Vigilancia en  e—

canes centinela o
Encuesta serologica

Vigilancia de factores y determinantes de peste

Reemergenci “5’%
1994 'i’
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».
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Reemergencia
2009 t

Bl Area ensilencio
Bl Area infectadaconcasos

humanos
Em Area infectadacon positivos

enroedoresy/o canes

Area Infectadas considera los Gltimos 5 afos
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v Areas con antecedente de peste |
» Quema de cafia de azucar >

v Practicas
agricolas

‘/ COndICIOnes Lluvias e |Incremento de cosechas =) Incremento de roedores\

climaticas FEN  Destruccion de madrigueras =——» Blsquedade alimento
N Desplazamiento de
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* Incremento de pulgas > .
pulgas alas viviendas

l y E: A
Roedores " 3
sinantropicos,

cuyes

v' Determinantes sociales

Precariedad y hacinamiento
en la vivienda

Inadecuado almacenamiento
de cosechas

Crianza de cuyes dentro de
las viviendas

Inadecuado manejo de
residuos solidos

Migracién y viviendas
temporales (agricultura)

Velorios prolongados

Peste bubdnica
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DIREGTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDADES
ZOONOTICAS, ACCIDENTES POR ANIMALES

« Deteccion temprana de la circulacion de PONTOROSOS Y PIZ0OTIAS
Yersinia pestis, en reservorios y vectores.

e Deteccidon temprana de casos sospechosos
y epizootias (servicios de salud y poblacion
iInformada).

« Fortalecimiento de la vigilancia en puertos
en el marco del RSI.

« Uso de herramientas tecnoldgicas que
permitan fortalecer la vigilancia de factores -
y determinantes de riesgo de peste. m

- Fortalecimiento de la vigilancia, prevencion .
y control de peste con el enfogue de “Una
Salud’.
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