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Enfermedades Transmitidas por Alimentos

Las enfermedades transmitidas por alimentos (ETA)
constituyen uno de los problemas mas extendidos en el mundo
actual y wuna causa importante de disminucion de la
productividad para paises, empresas, familias e individuos, por
su magnitud, tendencia creciente, emergencia y reemergencia,
aparicion de nuevos escenarios epidemiologicos y formas de
transmision, incremento de la resistencia antimicrobiana e
impacto social y econémico.

Las ETA se deben a la ingesta de alimentos o agua
contaminados con agentes quimicos o microbiologicos en tales
cantidades que afecten la salud del consumidor a nivel
individual o en grupos de poblaciéon [1].

Se estima que cada ano las enfermedades diarreicas de
transmision alimentaria o hidrica cobran la vida de 2,2 millones
de personas, en su mayoria ninos [2]. La diarrea es el sintoma
agudo mas frecuente de las enfermedades de transmision
alimentaria; otras consecuencias graves son la insuficiencia
renal y hepatica, los trastornos cerebrales y neurales, la artritis
reactiva, el cancer y la muerte, por lo que representa una carga
considerable de discapacidad, asi como de mortalidad.
Asimismo, expertos de la OMS consideran que entre 70 y 80%
de las enfermedades diarreicas agudas (EDA) son producidas
por los alimentos y el agua contaminados [3].

La contaminaciéon de los alimentos puede producirse en
cualquier etapa del proceso que va desde la produccion hasta el
consumo de alimentos y puede deberse a la contaminacion
ambiental, ya sea del agua, la tierra o el aire [4].

Los motivos mas frecuentes por los que un alimento puede
contaminarse y llegar a transmitir alguna enfermedad son la
preparacién con mucha anticipacion a su consumo, falta de
conservacion adecuada, falta de lavado, coccion inadecuada,
manipulador portador de gérmenes patégenos, ademas de un
inadecuado proceso de congelacion, o que se haya roto la
cadena del frio en algin momento antes del consumo. [5]

Los brotes de ETA tienen multiples causas y factores, por lo que
el abordaje de la investigacion debe abarcar todos los aspectos
que podrian estar involucrados y convocar a todos los sectores
con competencia en la materia, asimismo, la vigilancia de las
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ETA es esencial, la cual permite caracterizar la
dinamica epidemiolégica y orientar la planificacién de
las politicas y estrategias de control y prevencién,
evaluar el impacto de las intervenciones de los
programas de inocuidad de alimentos e identificar
areas prioritarias de investigacion, particularmente a
nivel local.

En el Pert, durante el 2016 se informaron y
estudiaron un total de 56 Dbrotes de ETA,
principalmente en setiembre (14,3%) y abril (12,5%)
donde se ha reportado el mayor numero de brotes.
Lima y Callao (07) y Cusco (06) han reportado el
mayor numero de brotes. La mayor frecuencia de los
brotes reportados se produjeron en eventos sociales y
restaurantes, el 61% de los brotes se dieron en el
ambito urbano y el 39% en el rural. Se ha identificado
como agente causal a la Salmonella en 4 brotes, E. coli
en 2 brotes y Entamoeba en 1 brote.

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades, en cumplimiento de su rol
conductor y normativo de la vigilancia epidemiologica
en el pais, ha elaborado la “Guia Técnica para la
Investigacion y Control de Brotes de Enfermedad
Transmitida por Alimentos”, la cual permite
desarrollar un proceso articulado y de respuesta
inmediata frente a brotes de ETA, identificar las
causas y limitar su propagacion, a fin de proteger la
salud de la poblacion.

La informacién recolectada en la investigacion
epidemiologica de los brotes de ETA enriquece el
conocimiento cientifico sobre el comportamiento de los
agentes etiologicos, sobre las fuentes de infeccién, asi
como de la vulnerabilidad de los agentes ante las
medidas sanitarias aplicadas.

Se debe realizar la vigilancia e inspeccién de los
alimentos comercializados, en los procesos de
preparacion, almacenamiento y distribucion o venta al
consumidor, ademas de controlar o supervisar la
venta de alimentos preparados en las calles, ferias y
“polladas”, verificando que se cumpla con las
condiciones higiénicas necesarias.

Asimismo, la participacion del Laboratorio de Salud
Publica es fundamental para la investigacion de brotes
de ETA ya que mediante los analisis de las muestras
clinicas se logra la identificacién del agente causal.

Es necesario promover las medidas de prevencién en
todo el pais, en particular las relacionadas con el
saneamiento y el mejoramiento de las fuentes de agua,
asi como con el tratamiento y almacenamiento seguro
del agua en los hogares, particularmente en aquellos
que no tienen acceso constante al servicio de agua
potable.

También es necesaria la promocion de medidas
higiénicas en el hogar y en el cuidado de los menores
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mediante el consumo de agua segura, alimentos en
buen estado, lavado y desinfeccion de frutas y
verduras, lavado de manos antes de comer y después
de ir a los servicios higiénicos, mantener los
alimentos en el refrigerador en envases tapados, lavar
bien los utensilios de cocina, no toser o estornudar
sobre los alimentos al prepararlos, mantener las unas
cortas y limpias, del menor y de la persona que
prepara los alimentos.

Se debe controlar o supervisar la venta de alimentos
preparados en las calles, verificando que cumplan con
las condiciones higiénicas necesarias.

Referencias:
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Mg. Luis Angel Ordéiiez Ibargiien

Responsable de la Vigilancia Epidemiologica de las EDA y ETA
Grupo Tematico Salud Materno Infantil

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades
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Situacion epidemioldégica de las infecciones
respiratorias agudas (IRA) en el Pera a la SE
07 - 2017

Sugerencia para citar: Ordonez L. Situacion epidemiologica de
las infecciones respiratorias agudas (IRA), neumonias y SOB
(asma) en el Peru hasta la SE 07 — 2017; 26 (7): 1376-1378.

I. Situacion actual en menores de 5 ailos

1. Infecciones respiratorias agudas en menores de
S anos.

En el Pert, hasta la SE 07, se han notificado 270497

episodios de IRA en menores de S5 anos lo que

representa una incidencia acumulada (IA) de 955,46

por cada 10000 menores de 5 anos (Figura 1).
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Figura 1. Incidencia acumulada de IRA en menores de 5 aiios,
Perta 2012-2017 (SE 07)

Hasta la SE 07 del 2017, los episodios de IRA se
encuentran en la zona de éxito (Figura 2).
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Figura 2. Canal endémico de IRA en menores de 5 afos, Perii
2017 (SE 07)

Comparativamente con el 2015, se observa que los
episodios de IRA han disminuido en un 3,2%, siendo
el departamento de Lambayeque el que presenta el
mayor descenso en un 14,1%, sin embargo hay
departamentos que ha incrementado los episodios de
IRA, como Madre de Dios que presenta el mayor
incremento en un 31,9%(Tabla 1).
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Tabla 1: Casos y tasas de IRA por departamentos, Pera 2017*
(SE 07).

2016 2017 Incremento /

Departamento

Casos Tasa Casos Tasa Decremento
Amazonas 6226 14042 6292 14477 i 1,1%
Ancash 10 005 909,0 10 635 978,3 '. 6,3%
Apurimac 4 799 953,8 4 339 875,3 |-9,6%
Arequipa 20449 1971,2 23445 2 260,8 - 14,7%
Ayacucho 5 540 718,8 5655 737,9 I 2,1%
Cajamarca 13 015 8499 13 409 894,0 ! 3,0%
Callao 14 391 1 846,9 12 494 1 604,2 —13,.}/0
Cusco 9219 741,7 10 068 821,1 ! 9,2%
Huancavelica 6 186 933,9 5834 888,0 —5,7‘3';
Huanuco 7 598 814,0 6 864 743,6 —9,7“
Ica 7732 1148,1 8363 1250,3 - 8,2%
Junin 7 479 525,6 8 543 602,3 - 14,2%
La Libertad 14 555 854,2 14 106 831,8 —3,1%
Lambayeque 11493 1 059,6 9 868 918,8 —14,.%>
Lima 72 663 910,7 63 075 787,9 —13,.}/0
Loreto 13511 1197,3 13430 1211,6 —0,6%
Madre de Dios 1831 1406,7 2415 1864,1 HNG1,9%
Moquegua 2485 18477 2600 19447 I 4,6%
Pasco 4607 1471,2 4679 1505,6 ] 1,6%
Piura 16 610 901,7 16 181 885,4 —2,6%
Puno 7 305 503,6 7 543 522,3 i 3,3%
San Martin 6 003 738,0 6 378 790,2 ' 6,2%
Tacna 3648 1291,0 3285 1169,1 —10,!70
Tumbes 2468 12221 2290 11423 —7,2‘i
Ucayali 9414 2075,0 8706 1949,3 |-7,5%
Peri 279 232 975,7 | 270 497 950,5 -3,2%

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades - MINSA.

2. Neumonias en menores de 5 afios.

Hasta la SE 07 del presente ano, se notificaron 2 663
episodios de neumonia, lo que representa una
incidencia acumulada de 9,4 episodios de neumonia
por cada 10 000 menores de 5 afnos. El ntimero de
episodios de neumonias, en lo que va del ano, es 4,2%
mayor a lo reportado en el afno 2016 (Figura 3).
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Figura 3. Incidencia acumulada de neumonias en menores de 5
afos, Pera 2012-2017 (SE 07)

Son 05 departamentos que reportan el 65,9% de los
episodios de neumonia a nivel nacional, entre ellas
tenemos Lima (1120), Loreto (195), Piura (194),
Arequipa (150) y Ucayali (96) (Figura 4).

El departamento de Madre de Dios presenta la tasa de
incidencia por neumonias mas elevada con 34,9 x
10000 menores de 5 anos, seguido de Ucayali, Loreto,
Arequipa y Tumbes, por encima del nivel nacional
(Figura 5).

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades
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Figura 4. Namero de caos de neumonias en menores de 5 afos Ayacucho
por departamento, Peru 2017 (SE 07) Apurimac
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cada 100 episodios de neumonias (Tabla 2). Figura 5. Incidencia acumulada de neumonias en menores de 5
afos segun Departamento, Perii 2017 (SE 07)

Tabla 2: Episodios, defunciones y letalidad de neumonias, en menores de 5 afios por departamentos del Peri, 2013*-
2017* (SE 07).

Amazonas 46 45 45 37 39 2 1 1 0 2 4,3 2,2 2,2 - 5,1
Puno 156 71 71 59 66 8 S S 2 4 1,9 4,2 4,2 3,4 6,1
La Libertad 151 65 65 77 79 2 4 4 2 2 3 6,2 6,2 2,6 2,5
Junin 105 115 115 48 46 S S S 0 2 2,9 2,6 2,6 - 4,3
Lambayeque 85 63 63 60 27 (0] 1 1 (0] 1 - 1,6 1,6 - 3,7
Ica 61 33 33 26 34 1 0 0 1 1 1,6 - - 3,8 2,9
Cusco 165 103 103 34 79 2 S ) 1 2 1,2 4,9 4,9 2,9 2,5
Cajamarca 111 66 66 53 66 4 1 1 0 1 3,6 1,5 1453 - 1,5
Piura 162 198 198 201 194 0 1 1 0 2 - 0,5 0,5 - 1,0
Loreto 465 259 259 238 195 8 S S 4 1 1,7 1,2 1,2 1,7 0,5
Lima 923 707 707 1050 1120 7 8 S 10 1 0,8 0,4 0,4 1,0 0,1
Pasco 111 30 30 28 24 ) 1 1 2 0 2,7 8,3 3,3 7,1 -
Ayacucho 67 30 30 31 33 S 2 2 1 0 4,5 657 6,7 3,2 -
San Martin 77 90 90 36 38 0 1 1 1 0 - L]l 1,1 2,8 -
Arequipa 104 76 76 82 150 0 0 0 1 0 - - - 1,2 -
Ucayali 174 104 104 174 95 1 0 0 1 1 0,6 - - 0,6 1,1
Huancavelica 77 34 34 20 23 1 3 & 1 1 1,3 8,8 8,8 5,0 4,3
Apurimac 27 48 48 38 18 0 1 1 0 0 - 2N} 2,1 - -
Ancash 145 57 57 48 96 1 1 1 0 0 0,7 1,8 1,8 - -
Tumbes 38 9 9 19 28 1 0 0 0 0 2,6 - - - -
Huanuco 160 80 80 87 78 4 0 0 0 0 2,5 - - - -
Callao 87 84 84 88 75 3 0 0 1 1 3,4 - - 1,1 1,3
Madre de Dios 15 11 11 14 45 0 0 0 0 0 - - - - -
Moquegua 28 11 11 2 13 0 0 0 0 0 - - - - -
Tacna 8 1 1 2 2 0 0 0 0 0 - - - - -

Enfermedades — MINSA.

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades
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II. Conclusiones

e Hasta la SE 07-2017, se notificaron 270497
episodios de IRA en menores de 5 afnos, con una
TIA de 955,46 por 10000 menores de S anos.

e Se han notificado 2 663 episodios de neumonias en
menores de 5 anos, con una TIA de 9,41 por 10000
menores de 5 afnos.

e 05 departamentos reportan el 65,9% de los
episodios de neumonia a nivel nacional

e Se han notificado 22 defunciones por neumonia.

III. Recomendaciones

e Fortalecer el cumplimiento de coberturas optimas
de vacunacion (mayores o igual a 95%), de acuerdo
al esquema nacional de vacunacion.

e Fortalecer las acciones de nutricion adecuada para
mejorar las defensas naturales del nifo, con
lactancia materna exclusiva durante los primeros 6
meses de vida.

e Fortalecer los servicios de salud, para brindar
educacion sanitaria efectiva y la atencion de casos.

e Fomentar la reduccion de la contaminacion del aire
al interior de las viviendas, asi como la higiene
correcta en hogares hacinados.

. Investigar los factores que han contribuido a las
defunciones.

Mg. Luis Angel Ordoéiiez Ibargiien

Equipo Técnico Grupo Tematico Materno Infantil
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades
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Situacion epidemiologica de las
Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) en
el Perua, SE 07-2017

Sugerencia para citar: Ordonez L. Situacion epidemiologica de
las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) en el Peru, SE 07-
2017; 26 (7): 1379 - 1381.

I. Situacion Actual

La tendencia de los episodios de EDA en los ultimos
anos (2010 - 2017), en las personas mayores de 5
anos, muestra una tendencia al incremento; situacion
contraria en los menores de 5 afnios que la tendencia es
al descenso; ademas las EDA presentan un patron
estacional, cuya mayor incidencia ocurre en las
temporadas calidas (Figura 1).

N° episodios EDA
=

2014 2015 2016 2017

— Saos —Total EDA

Figura 1. Episodios de EDA por SE y grupo de edad, Peri 2012 -
2017*

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciéon y Control de
Enfermedades - MINSA

* Hasta SE 07

Hasta la SE 07-2017, se han notificado 170541
episodios de EDA; de acuerdo al canal endémico los
episodios de EDA notificados hasta la SE 07 se
encuentran en la zona de éxito (Figura?2).
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades — MINSA *Hasta la SE 07

Figura 2. Canal endémico de EDA, Pera 2017*

Todos los departamentos han reportado episodios de
EDA, siendo el departamento de Lima (47 652) la que
ha reportado el mayor numero de episodios de EDA,
seguido de Arequipa (15422).

Asimismo, se observa que los distritos de la zona
oriental (selva) y sur del pais se presentan las mayores
tasas de EDA (Figura 3).

Figura 3. Mapa de distribucion de EDA por distritos, Pera
2017+

Tasa ajustada x 1000 hab.
Sin dato

I 0.01-233
234-423
4.24 - 6.55

I 6.56 - 10.53

Il 10.54 amas

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciéon y Control de
Enfermedades — MINSA
*Hasta la SE 07

Comparativamente al mismo periodo de tiempo del
2016, se observa que, los episodios de EDA han
disminuido en un 3,3%, siendo la region La Libertad la
que presenta el mayor decremento de episodios
(35,8%), por el contrario hay departamentos que han
aumentado los episodios, siendo Moquegua la que
presenta el mayor incremento con 25,1%( Tabla 2).

Tabla 2. Porcentaje de incremento de EDA por DISA/DIRESA,
Peru 2016* - 2017*

Departamento 2016 2017 Incremento /
Casos Tasa Casos Tasa Decremento

Amazonas 3775 8,9 3 606 8,5(-4,7%

Ancash 8 477 7,4 7 847 6,3)-8,0% [}

Apurimac 3067 6,7 2 490 5,4|-23[2% |

Arequipa 13 651 10,6 15 422 11,9 %;%

Ayacucho 2 852 4,1 3 286 4,7 %

Cajamarca 4 296 2,8 4 290 2,8(-0,1%

Callao 8 899 8,8 9 667 9,4 £7,9%

Cusco 5512 4,2 5768 4,4 [14,4%

Huancavelica 3 864 7,8 3188 6,4-21,2% |

Huanuco 5220 6,1 4 565 5,3|-14,3% |

Ica 3701 4,7 4 461 5,6 17.0%

Junin 4 870 3,6 4 387 3,2(-11,04 ]

La Libertad 13 139 7,1 9 674 5,1|-35,8%

Lambayeque 6 122 4.9 5135 4,0(-19,2%

Lima 47 912 4,9 47 652 4,8(-0,5%

Loreto 9 532 9,2 7 454 7,1|-2[7,9%

Madre de Dios 1108 8,1 1 029 7,3|-7,7% [

Moquegua 2 346 13,0 3132 17,2

Pasco 3295 10,8 3215 10,5(-2,5%

Piura 9334 8,1l 9115 4,9(-2,4%

Puno 2 340 1,7 2515 1,8

San Martin 2301 2,7 2 464 2,9

Tacna 3475 10,2 4125 11,9 8%

Tumbes 1028 43 1149 4.8

Ucayali 6 024 12,2 4905 9,8/-22[8% |

Pert 176 140 5,7 170541 5,4 -3,3%

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades - MINSA
*Hasta la SE 07

acional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades
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El departamento de Moquegua presenta la tasa de
incidencia mas elevada con 17,0 x 1000 habitantes,
seguido de Tacna, Arequipa, Pasco y Ucayali (Figura
4).
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Figura 4. Tasa de incidencia de EDA por departamentos, Peri
2017*

DEPARTAMENTO

Del total de episodios de EDA, 101315 (59%) fueron
notificados en mayores de 5 anos, 49 386 (29%) en
ninos de 1 a 4 afios y 19840 (12%) en menores de 1
ano (Figura 5).

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades - MINSA

*Hasta la SE 07

Figura 5. Distribucion de casos de EDA por grupo etario, Peri
2017*

Los ninos menores de 1 afo tienen la mas alta Tasa de
Incidencia Acumulada(TIA) con 35,4 por 1000
menores de 1 ano, seguido de los ninos de 1 a 4 anos
con 21,6 por 1000 nifios de 1 a 4 anos. Los mayores
de 5 anos, tienen una TIA mucho menor, de 3,5 por
1000 mayores de 5 anos (Figura 6).

En comparacion con el ano 2016, al mismo periodo de
tiempo se observa una incidencia menor en los
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menores de 5 afios, mientras que en los mayores de 5
afios se nota una incidencia mayor.

45 -

40 38,7

22,6 916

3,2 .35

|77,

1 a 4 anos > 5 anos

Grupo de edad
w2016 %2017

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciéon y Control de
Enfermedades - MINSA

*Hasta la SE 07

Figura 6. Tasas de incidencia (TIA) de EDA por grupo etario,
Peri 2016* - 2017+

Las EDA clasificada como diarrea aguda acuosa, se
define por presentar aumento en frecuencia (3 o mas
veces en 24 horas), fluidez y/o volumen de las
deposiciones en comparacion a lo habitual, con
pérdida variable de agua y electrolitos y cuya duracion
es menor de 14 dias. En la diarrea aguda disentérica,
se presenta aumento en frecuencia y fluidez de las
deposiciones, de volumen escaso o moderado y que
ademas evidencia en las heces sangre visible y moco.

De los episodios de diarrea aguda notificados hasta la
SE 07, 166454 (97,6%) fueron acuosas y 4 087 (2,4%)
fueron disentéricas. Con respecto al ano 2016, al
mismo periodo de tiempo, los episodios de EDA acuosa
han disminuido en un 2,5%, mientras que para las
EDA disentérica en 34,2% (Figura 7).

1801000} 170/GEC RIS
160 000
« 140000 -

=}
%120 QU

5 484 4 087
BIEIRIRIIIIIM.
Eda Acuosa Eda Disentérica
Clasificacion de EDA
m2016 %2017

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades - MINSA

*Hasta la SE 07

Figura 7. Clasificacion de casos por tipo clinico de Enfermedad
Diarreica, Peri 2016* - 2017*

Los casos graves de EDA son hospitalizados, hasta la
SE 07, se hospitalizaron 1 119 pacientes con una tasa
de hospitalizacion de 0,7%. Del total de casos
hospitalizados, 571 (51,0%) en menores de S anos,

Pag. 1380




270N

ﬁ? PERU

Ministerio
de Salud

mientras que 548 (49,0%) en mayores de S5 anos
(Figura 8).

Hosp. > 5 afias
548
49,0%

Fuente: Centro Nacional
Enfermedades - MINSA
*Hasta la SE 07

Figura 8. Casos hospitalizados por EDA y por grupo de edad,
Perd 2017*

de Epidemiologia,

Prevencion y Control de

Hasta la SE 07, se ha notificado 12 defunciones por
EDA, procedentes de Ayacucho (04), Huancavelica
(02), Arequipa, Cusco, La Libertad, Loreto, Piura y
Puno (una defunciéon respectivamente). Se considera
que la demora en la busqueda de atencion de la
diarrea aguda es una de las causas que muchas veces
contribuyen a empeorar el pronostico en los menores
de edad y puede ser determinante de la muerte (Figura
9).
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de

Enfermedades - MINSA

*Hasta la SE 07

Figura 9. Defunciones por EDA por grupo etareo, Peri 2015* -
2017*

II. Conclusiones

* Hasta la SE 07 se notificaron 170 541 episodios de
diarrea aguda en todas las edades, con una TIA de
5,4 por 1000 habitantes, siendo mayor en los
menores de 1 ano con 35,4 por 1000 ninos menores
de 1 ano; menor al presentado en el mismo periodo
de tiempo del 2016.

e De acuerdo al canal endémico, los episodios de
EDA en la SE 07, se encuentran dentro de la zona
de éxito.

e Del total de episodios de EDA, el 59% fueron
notificados en mayores de 5 anos, 29% en nifios de
1 a 4 anos y el 12% en menores de 1 afo.
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Asimismo, el 97,6% son EDA acuosas y 2,4% por
EDA disentéricas.

La tasa de hospitalizacion es del 0,7%, siendo el
51,0% en menores de 5 anos y 49,0% en mayores
de 5 anos.

Hasta la SE 07 se ha notificado 12 defunciones por
EDA.

Recomendaciones

Promover las medidas higiénicas y cuidado de los
menores en el hogar, mediante el consumo de agua
segura, alimentos en buen estado, lavado y
desinfeccion de frutas y verduras, lavado de las
manos antes de comer y después de ir al bafo.
Fomentar la lactancia materna durante los
primeros seis meses de vida.

Investigar los factores que contribuyen a las
muertes en las DISA/DIRESA/GERESA afectadas.
Fortalecer y monitorizar la vigilancia e inspeccion
de los alimentos comercializados y fortalecer y
monitorizar la vigilancia de la calidad del agua de
consumo humano a nivel nacional.

Realizar la capacitacién de agentes comunitarios de
salud, para que cumplan un rol educador y de
atencion precoz de casos de diarrea por medio de
rehidratacion oral en la comunidad.

Fortalecer la vigilancia epidemiolégica de célera;
prestando atencion a patrones inusuales de
comportamiento de EDA: brotes con alta proporcion
de casos con deshidratacion severa, hospitalizacion
o mayor letalidad, o aumento de notificacion de
EDA en adultos.
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I. Situacion actual

En el Peru, hasta la semana epidemiologica (SE) 7, se
han notificado al sistema de vigilancia 3 797 casos de
dengue, entre confirmados y probables, el cual
representa el 1,7 % (67) menos casos en el mismo
periodo de 2016 (Figura 1). La incidencia acumulada a
nivel nacional es de 11,9 casos por cada 100 000
habitantes.

El 31,1 % (1181) de los casos son confirmados y el
68,9 % (2616) corresponden a casos probables.
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La distribucion de los casos de acuerdo a la
clasificacion clinica son: 87,9 % (3338) casos de
dengue sin signos de alarma, el 11,8 % (448) casos de
dengue con signos de alarma y el 0,3 % (11) casos
graves. Estos casos proceden de 18 de los 24
departamentos del pais (Tabla 1).

A nivel nacional se observa que existi6 un ascenso
considerable desde las primeras semanas del afno
2016 hasta la SE 15, manteniéndose en niveles altos
hasta la SE 20. A partir de la SE 21 hasta la SE 34 se
observa una tendencia decreciente en el numero de
casos de dengue notificados, y a partir de la SE 40 se
observa un incremento leve en el numero de casos
notificados, consecuencia de algunos brotes en la
selva oriental y central del pais

En el afio 2017 la tendencia de casos de dengue es
ascendente, observandose principalmente en los
departamentos de Piura, Ica, La Libertad, Ayacucho,
Lambayeque, Tumbes, Ancash, Cusco y Huanuco

Casos 2016 (SE 52 *): 28 688 Casos 2017(SE7): 3797

1 4 7 1013 16 19 22 25283134374043 464952 3 6 9 1215 18 21 24 27 3033 363942454851 2 5 8 11 1417 20

Semanas epidemioldgicas

B confirmado

O probable

Figura 1. Comportamiento de casos semanal de dengue. Peri, 2015, 2016 y 2017 (a la SE 6)
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciéon y Control de Enfermedades — MINSA
* La informacion del 2016 vari6 por regularizacion de la notificacion (base pre cierre II-2016)
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Tabla 1. Casos, tasas de incidencia y formas clinicas de dengue, Peri, 2017 (a la SE 7)

Clasificacion Forma clinica
TIA Dengue Dengue Fallecidos )
Departamento  Casos % X100000 Confirmado Probable s/signos c/signos Dengue ek
alarma alarma e
N° % N° % N° % N° % N° % Confirmado Probable**

LORETO 700 18,4 66,1 92 13,1 608 86,9 658 94,0 40 57 2 03 1 0 1 0,14
UCAYALI 589 15,5 116,2 240 40,7 349 59,3 462 78,4 122 20,7 5 08 0 0 0 0,00
PIURA 543 14,3 29,0 140 25,8 403 74,2 469 86,4 74 13,6 0 00 0 0 0 0,00
AYACUCHO 393 104 55,9 97 24,7 296 75,3 384 97,7 9 2,3 0 00 0 0 0 0,00
ICA 360 9,5 449 68 189 292 8,1 334 928 24 6,7 2 06 0 0 0 0,00
LA LIBERTAD 299 7,9 157 140 46,8 159 532 21 739 78 26,1 0 00 0 0 0 0,00
CUSCO 212 5,6 15,9 155 73,1 57 26,9 193 91,0 17 8,0 2 09 0 0 0 0,00
TUMBES 162 4,3 66,6 8 4,9 154 95,1 154 95,1 8 4,9 0 00 0 0 0 0,00
LAMBAYEQUE 160 4,2 12,5 101 63,1 59 36,9 156 97,5 4 2,5 0 00 0 0 0 0,00
SAN MARTIN 105 2,8 122 34 324 71 67,6 65 61,9 40 381 0 00 0 0 0 0,00
CAJAMARCA 73 19 47 55 753 18 24,7 70 959 3 41 0 00 0 0 0 0,00
JUNIN 60 1,6 4,4 9 15,0 51 85,0 57 95,0 3 50 0 00 0 0 0 0,00
HUANUCO 46 1,2 53 25 54,3 21 45,7 35 76,1 11 23,9 0 00 0 0 0 0,00
MADRE DE DIOS 40 1,1 27,8 13 32,5 27 67,5 33 82,5 7 17,5 0 00 0 0 0 0,00
ANCASH 24 06 2,1 1 42 23 958 22 91,7 2 83 0 00 0 0 0 0,00
LIMA 14 04 0,1 2 143 12 857 11 786 3 21,4 0 00 0 0 0 0,00
AMAZONAS 12 0,3 2,8 0 0,0 12 100,0 10 83,3 PrN16,7 0 00 0 0 0 0,00
PASCO 4 0,1 1,3 1 25,0 3 750 3 75,0 1 250 0 00 0 0 0 0,00
EN INVESTIGACION 1 0,0 0 0,0 1 100,0 1 1000 0 00 0 00 0,00

Total 3797 100,0 11,9 1181 31,1 2616 689 3338 87,9 448 11,8 1 03 1 0 1 0,03

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades

El 85,8 % (3258) de los casos de dengue en este afo
fueron notificados por los departamentos de Loreto,
Ucayali, Piura, Ayacucho, Ica, La Libertad, Cusco y
Tumbes.

Once de los 18 departamentos que reportan casos
autoctonos de dengue tiene incidencia acumulada
superior a la del pais: Ucayali (116,2 x 100000 Hab.),
Tumbes (66,6 x 100000 Hab.), Loreto (66,1 x 100000
Hab.), Ayacucho (55,9 x 100000 Hab.), Ica (44,9 x
100000 Hab.), Piura (29,0 x 100000 Hab.), Hab.),
Madre de Dios (27,8 x 100000 Hab.), Lambayeque
(12,5 x 100000 Hab.), Cusco (15,9 x 100000 Hab.), La
Libertad (15,7 x 100000 Hab.) y San Martin (12,2 x
100000 Hab.).

En la SE 2-2017 la DIRESA Cajamarca notifico6 un
brote de dengue (provincia de Contumaza, distrito de
Tantarica). Los distritos de Jaén y Chilete también
vienen presentando brotes de dengue.

La region de Loreto present6 desde el 2016 incremento
de casos de dengue entre las SE 5 y 22. Desde la SE
38 se viene manteniendo esa tendencia, en especial en
los distritos de Iquitos, Punchana, San Juan Bautista,
Belén y Yurimaguas, paralelamente a la confirmacion
de la circulacion del virus zika (Figura 2). Otros
distritos de Loreto también vienen notificando casos
confirmados de dengue tales como Napo, Ramoén
Castilla, Mazan, entre otros.

Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades

Otros departamentos presentan actualmente brotes de
dengue, tales como Ica (distritos de Palpa, Llipata, Rio
Grande, Santa Cruz, El Ingenio, Changuillo),
Lambayeque (distritos de Tuman, Motupe, Chiclayo,
José Leonardo Ortiz y Patapo), La Libertad (distritos de
Laredo, Chepén y El Porvenir), Piura (Parinas, Sullana,
Miguel Checa, Salitral, Sechura, Castilla, Vice, Piura,
Chulucanas, Mancora y Bellavista, Ignacio Escudero,
Los Organos, Veintiséis de Octubre, Sechura, Tambo
Grande, Colan, entre otros).(Figura 2).

En la regiéon de selva central (VRAEM), Ayacucho viene
presentando un incremento sostenido de casos de
dengue, desde la SE 40-2016 hasta la actualidad,
procedentes de los distritos de Ayna, Llochegua, Sivia,
Canayre y Santa Rosa). Similar tendencia se observa
desde la SE 43-2016 hasta la actualidad en el
departamento de Cusco (Pichari y Kimbiri) (Figura 2).
Desde la SE 6 se notifico un brote de dengue en el
departamento de Ancash (distrito de Coishco).

Tabla 2. Casos por etapas de vida y tasas de
incidencia acumulada.

Proporcién TIA/ 100000

Etapa de vida Poblacion Casos (%) Hab.
Nifio 0-11 afios 6888014 662 17,4 9,61
Adolescente 12-17 afios 3484064 489 12,9 14,04
Adulto joven 18-29 afios 6704876 1011 26,6 15,08
Adulto 30-59 afios 11519188 1346 35,4 11,68
Adulto mayor >60 afios 3229876 289 7,6 8,95
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de

Enfermedades- MINSA, hasta la SE 7-2017
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Los casos de dengue se concentran, principalmente,
en los grupos de edad de 30-59 anos (35,4 %) y de 18-
29 anos (26,6 %); sin embargo, el analisis por tasa de
incidencia, muestra que desde la edad de 18 a 29 y 12
a 17 anos, son los mas vulnerables y tienen mayor
riesgo de enfermar por dengue (tasas 15,08 y
14,04/100 000 Hab., respectivamente) (Tabla 2). El
53,3 % (2025) de los casos son del género femenino.

Selva nor-oriental

——LORETO  ——SAN MARTIN UCAYALI
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades - MINSA, 2016-2017(a la SE 7)

Figura 2. Casos de dengue de los principales departamentos de
la selva nor- oriental, costa norte y del VRAEM.

En el ano 2016, el Instituto Nacional de Salud (INS)
identifico la circulacion de los serotipos DENV-1,
DENV-2, DENV-3 y DENV4, con predominio del
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serotipo DENV-2, con amplia distribucién en los
departamentos de comportamiento epidémico.

Para este ano, se detecto6 la circulacion del DENV-2 en
el departamento de Ica (distrito de Palpa), Cajamarca,
Huanuco, Ayacucho, San Martin y Cusco. Asi mismo
se detecta la circulacion de los serotipos DENV-2 y
DENV- 3 en los departamentos de Ucayali y Piura, y
la circulacion del DENV-3 en los departamentos de La
Libertad y Lambayaque.

II. Conclusiones

e En el Perd, hasta la SE 7-2017, se han notificado
3797 casos de dengue, lo que representa una
disminucién leve del 1,7 % de casos comparado al
mismo periodo del afio 2016.

e En el 2017, la tendencia de los casos semanales a
nivel nacional muestra un incremento de casos de
dengue, principalmente en los departamentos de
Piura, Ica, La Libertad, Ayacucho, Lambayeque,
Tumbes, Cusco, Ancash, Huanuco, Madre de Dios y
Cajamarca.

e Los departamentos de Ucayali (116,2 x 100000
Hab.), Tumbes (66,6 x 100000 Hab.) y Loreto (66,1
x 100000 Hab.) tienen poblacién susceptible con
mayor riesgo de enfermar de dengue y reportan las
tasas de incidencias acumuladas mas altas del
pais.

e Para este ano se ha reportado 1 fallecido
confirmado por dengue del departamento de Loreto.
Ello obliga a fortalecer la capacidad de respuesta
de los servicios de salud para un diagnéstico y
tratamiento precoz de los casos y de las acciones de
prevenciéon y control que adopten oportunamente
las DIRESAs, GERESAs y DISAs que estan
presentando o estan en riesgo de presentar brotes
de dengue con casos graves.

Méd. Jessica Guzman Cuzcano

Equipo Técnico de Vigilancia epidemiologica de enfermedades
transmitidas por vectores

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control
de Enfermedades
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Sugerencia para citar: S. Mateo. Situacién epidemiologica del
virus zika en el Peru, a la SE 07 2017; Bol Epidemiol. 2017; 26
(7): 1385-1387.

I.-Antecedentes

El primer caso autoctono de transmision vectorial se
notific6 el ano 2016 (SE 06), procedente de
Yurimaguas. En la SE 17 se reportaron los primeros
casos autoctonos de zika, de transmision vectorial, en
el distrito de Jaén, departamento de Cajamarca,
posteriormente desde la SE 21 fue detectado en la
ciudad de Iquitos (distritos de Punchana, Iquitos,
Belén y San Juan Bautista).

II. Situacion epidemiolégica general

Desde el afio 2016 y hasta la SE 07 del afio 2017 se
notificaron un total de 2783 casos de zika, 865 casos
confirmados y 1918 sospechosos.

Solo en 2017, hasta la SE 07, se notificaron 900
casos, el 92% (825) sospechosos y 8% (79)
confirmados (Tabla 1). La tasa de incidencia
acumulada nacional es 2,8 por cada 100000 hab.

La tendencia de casos desde el ano 2016 muestra que
posterior al brote de zika en Jaén (Cajamarca) y
Yurimaguas, la tendencia de casos fue ascendente a
partir de la SE 39 del 2016; principalmente por la
transmisién en la ciudad de Iquitos, Loreto (Figural).
Posteriormente en la SE 42 se produjo un nuevo brote
en Yurimaguas. Observandose a nivel nacional un pico
ascendente en la SE 44 y 45 con tendencia a la
estabilizacion a partir de la SE 49. Asimismo a partir
de la SE 51 se detecta la circulacion de zika en un
nuevo distrito (Nauta- Loreto).
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* La informacion del 2016 varia de acuerdo a la base pre cierre 1I-2016
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciéon y Control
Enfermedades - MINSA
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Figura 1. Distribucion de casos autéctonos del zika por inicio
de sintomas, Peri 2016 -2017 SE 07

Para el anno 2017 se observa un incremento de casos
en la SE 03 producto de los brotes en la ciudad de
Iquitos, Yurimaguas y Nauta (figura 1).

El 95% de los casos a nivel nacional, se concentra en
el departamento de Loreto, todas son infecciones
sintomaticas. (Tabla 1).

Para el anio 2016 la enfermedad del zika se presenté
en 4 distritos de la provincia de Maynas (Iquitos,
Punchana, San Juan y Belén), 1 distrito de Alto
Amazonas (Yurimaguas), en 2 distritos de la provincia
de Jaén (Cajamarca, Pucara), 2 distritos de Tumbes
(Zarumilla y Papayal), 1 distrito de San Martin
(Tocache) y 1 de Ucayali (Manatay) (tabla 2). Asimismo
en Lima se reporté un caso autéctono por transmision
sexual en el afio 2016 (tabla 2).

Tabla 1. Casos autoctonos del zika en el Peri 2016- 2017 SE 7

2016** Afo 2017
DEPARTAMENTO CONFIRMADO SOSPECHOSO | TOTAL TIA CONFIRMADO SOSPECHOSOS SINTO. ASINTO.
TOTAL % 100 000
N° N° hab. N° % N° % N° % N° %
Loreto 1735 717 1018 859 95 81.1 72 8 787 92 859 100 0 0
Tumbes* 70 4 66 20 2 8.2 0 0 20 100 20 100 0 0
San Martin* 2 0 5 1 0.6 1 20 5 100 5 100 0 0
Ucayali* 3 1 2 10 1 2.0 2 20 8 80 10 100 0 0
Cajamarca 65 65 0 0 0 0.0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lima 3 1 2 0 0 0.0 0 0 0 0 0 0 0 0
Eninvestigacion* 5 0 5 6 1 0 0 5 83 6 100 0 0
Total general 1883 790 1093 900 100 2.8 75 8 825 92 900 100 0 0

NOTA: * Casos sospechoso en investigacion o en espera de resultado ** La informacién del 2016 varia de acuerdo a la base pre cierre II-2016
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades
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*Caso de Lima por transmisién sexual, ** Brote en actividad, *** Casos aislados. La informacién del 2016 varia de acuerdo a la base pre cierre II-2016

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades - MINSA
Figura 2. Mapa de incidencia del zika en el Peri 2016-2017 SE 7

Para este ano la notificacion de casos de zika esta
concentrada principalmente en los distritos de Iquitos,
Punchana, San Juan, Belén, Nauta y Yurimaguas. En
todos estos distritos esta presente el Aedes aegypti,
por lo que estos casos son de transmision vectorial.

Tabla 2. Casos autdctonos confirmados del zika en el Peru
2016- 2017 SE 07

2016** 2017

D "
eparfamentos Distrito de infeccién confirmados de confirmados
notificante ) ) de Zika
Zika autdctonos

autdctonos
1QUITOS 417 26
PUNCHANA 183 11
LORETO SAN JUAN BAUTISTA 45 17
YURIMAGUAS 44 15
BELEN 22 1
NAUTA 3 2
EN INVESTIGACION 3 0
CAJAMARCA JAEN B 60 0
PUCARA 5 0
TUMBES ZARUMILLA 3 0
PAPAYAL 1 0
SAN MARTIN TOCACHE 2 0
ESLABON 0 1
LIMA* LA MOLINA 1 0
UCAYALI MANATAY 1 0
CALLERIA 0 2
Total general 790 75

NOTA: * Transmision sexual ** La informacion del 2016 varié de acuerdo a la
base pre cierre 1I-2016
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades - MINSA

Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades

En 2017 se reportaron los primeros casos en otros
distritos: Nauta (otra provincia de Loreto) y casos
asilados en El Eslabon (San Martin) y Calleria
(Ucayali).

Los casos se diagnosticaron mas en mujeres y la
mayor proporcion de todos los casos con zika
correspondiente al grupo de 30-59 anos.

2.2. Situacion epidemioldgica de las gestantes y
recién nacidos de gestantes infectadas

Desde el ano 2016 y hasta la SE 07- 2017 se
notificaron 108 gestantes con infeccion confirmada por
virus zika. Son procedentes del brote de la provincia
de Jaén (36), que fueron asintomaticas en su mayoria,
y del departamento de Loreto (72 casos): El 33% (36)
de casos concentrado en el distrito de Iquitos. (Ver
tabla 3). Para el 2017 se notifican dieciséis gestantes.

A partir de junio del 2016 hasta la actualidad, las
gestantes con infeccion por virus zika alumbraron 52
recién nacidos que al examen clinico, no presentaron
microcefalia ni otras anomalias fisicas. En 2016 hubo
47 nacimientos de gestantes infectadas: 35 en Jaén (lo
que incluyé un parto gemelar en la SE 46), 2 en
Pucara y 10 recién nacidos del departamento de
Loreto (Tabla 4).
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Tabla 3. Gestantes con zika confirmadas en el Peri, 2016 -2017
SE 07

2016* 2017
Edad Gestacional al momento Edad Gestacional
DIRESA DISTRITO de lainfeccion roTaL al m?menft’: dela ToTAL TOTAL
infeccién
ler Trim 2do Trim 3erTri C/I lerTrim  C/I
1QuUITOS 5 10 3 7 25 1 10 11 36
PUNCHANA 1 3 1 7 12 2 2 14
LORETO SAN JUAN BAUTISTA 1 2 2 4 9 1 1 10
BELEN 1 1 3 5 5
YURIMAGUAS 1 1 2 4 2 2 6
EN INVESTIGACION 1 1 1
TOTAL 9 15 8 24 56 1 15 16 72
CAJAMARCA JAEN 7 13 14 34 34
PUCARA 2 2 2
TOTAL 7 13 16 0 36 0 0 0 36
TOTAL GENERAL 16 28 24 24 92 1 15 16 108

NOTA: C/I (caso en investigacién) * La informacién del 2016 varié de acuerdo
a la base pre cierre 11-2016
Fuente: Centro Nacional
Enfermedades - MINSA

de Epidemiologia, Prevencion y Control de

A partir de junio del 2016 hasta la actualidad, las
gestantes con infeccion por virus zika alumbraron 52
recién nacidos que al examen clinico, no presentaron
microcefalia ni otras anomalias fisicas. En 2016 hubo
47 nacimientos de gestantes infectadas: 35 en Jaén (lo
que incluyé un parto gemelar en la SE 46), 2 en
Pucara y 10 recién nacidos del departamento de
Loreto (Tabla 4).

En la SE 49 - 2016 se reportaron 2 abortos de
gestantes que fueron diagnosticadas de infeccién por
virus Zika en el primer trimestre de gestacion
residentes en Loreto (ciudad de Iquitos), no se
obtuvieron muestras.

En 2017 hasta la SE 07, se registraron 5 nacimientos
en Jaén, Iquitos, San Juan Bautista y Yurimaguas.
Asimismo se reporta un aborto.

La mayoria de neonatos nacieron por parto vaginal
(48/52), fueron 4 recién nacidos prematuros. A 32 de
los 52 recién nacidos se les tomaron muestras, de los
cuales 26 resultaron negativos, 15 recién nacidos no
se les tom6é muestras para zika y el resto de
resultados atn esta pendiente. Ninguno de los casos
presento complicaciones.

Tabla 4. Neonatos de madres con infeccion por Zika de
Cajamarca y Loreto, desde 2016 -2017 SE 07

2016** 2017
DIRESA DISTRITO RN de madres con zika TOTAL RN de madres.con zika. TOTAL TOT/
lerTri 2doTri 3erTri lerTri 2doTri 3erTri
1QUITOS 1* 1 1 3 1* 1 2 5
PUNCHANA 1 2 3 0 3
LORETO  SAN JUAN BAUTISTA 1 1 1 1 2
BELEN 1* 1 0 1
YURIMAGUAS 1 2 1 1 3
TOTAL 3 2 5 10 2 0 2 4 14
CAJAMARCA JAEN 9 13 13 35 1 1 36
PUCARA 2 2 0 2
TOTAL 9 13 15 37 1 0 0 1 38
TOTAL GENERAL 12 15 20 47 3 0 2 5 52
* Abortos.
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de

Enfermedades - MINSA

Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades

2.3. Diseminacion del vector de la enfermedad

El vector Aedes aegypti, transmisor del dengue, la
fiebre de chikungunya y zika, esta disperso en 432
distritos donde habitan 14°094,026 personas, lo cual
representa un alto riesgo de diseminacion de la
enfermedad, a medida que se incremente la
introduccion de mas casos, en aquellos escenarios con
presencia del vector.

En las evaluaciones entomologicas de enero del 2017,

se han identificado indices aédicos de alto riesgo, en

varios distritos, principalmente en los departamentos
de San Martin, Ucayali y Cajamarca.

III. Conclusiones

e Para este ano la transmision del virus zika se
concentra en el departamento de Loreto.

e Actualmente se encuentran en situacion de brote
los distritos de Punchana, Iquitos, San Juan,
Belén (distritos que conforman la ciudad de
Iquitos), el distrito de Nauta y Yurimaguas.

e Desde el 2016 hasta la SE 07-2017 se detect6 la
infeccion por virus zika en 108 gestantes, de las
cuales 36 se registraron en el departamento de
Cajamarca (distritos Jaén y Pucard), las cuales
fueron generalmente asintomaticas; y 72 se
registraron en el departamento de Loreto. Este
ultimo numero incluye la infeccion de dieciséis
gestantes para el presente ano.

e Desde el 2016 hasta la SE 07-2017 se reporto el
alumbramiento de 52 neonatos, hijos de gestantes
con diagnostico de infeccion por virus Zika.
Ademas se reportaron 03 abortos producidos en el
primer trimestre de gestacion de mujeres
infectadas durante el embarazo, procedentes de la
ciudad de Iquitos. Los recién nacidos al examen
inicial no presentaron ninguna complicacién o
disminucién del perimetro cefalico segun las
curvas de referencia.

Lic. Susan Yanett Mateo Lizarbe

Miembro del Equipo Técnico de Vigilancia epidemiologica de
enfermedades transmitidas por vectores

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades
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Situacion epidemiologica del Chikungunya
en el Pera, SE 07- 2017

Sugerencia para citar: S. Mateo. Situacién epidemiologica del
virus zika en el Peru, a la SE 07 2017; Bol Epidemiol. 2017; 26
(7): 1388 — 1390.

I.- Situacion actual en las Américas

Desde la confirmacién de la transmisién autdctona del
virus chikungunya en la Region de las Américas en
diciembre del afio 2013, se han reportado transmision
autoctona en paises y territorios del Caribe, América
Central, América del Sur y América del Norte.

Para el 2016 se registré6 un acumulado de: 693 489
casos sospechosos y 37 480 casos confirmados
autoctonos; asi como 1 372 casos importados y 74
defunciones por Chikungunya, extendiéndose la
transmisiéon autoctona en casi toda la region de las
Américas. El mayor porcentaje de casos fue reportado
por Brasil, Colombia y Panama. En América del Sur
fueron 05 paises los que presentaron casos de
transmisién autoctona de Chikungunya (Brasil,
Colombia, Ecuador, Venezuela y Paraguay).
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II.-Antecedentes

En el Pertu, se confirmoé el primer caso autoctono de
Chikungunya en la SE 23, a través de la vigilancia
centinela de dengue, chikungunya, zika y otras
arbovirois, implementada en el C.S Zarumilla,
departamento de Tumbes.

Para el ano 2015, se notificaron 219 casos autoctonos
de chikungunya al sistema de vigilancia, procedentes
de 2 departamentos: Tumbes (distritos: Zarumilla,
Aguas Verdes, Tumbes, Zorritos); y Piura en los
distritos de Bellavista y Paita (Figura?2).

II. Situacion epidemiolégica general

Desde el ano 2016 y hasta la SE 07 del ailo 2017 se
notificaron un total de 452 casos de chikungunya, 154
casos confirmados y 298 probable (Tabla 1).

Solo en 2017, hasta la SE 07, se notificaron 194
casos, el 89% (172) probables y 11% (22) confirmados.
La tasa de incidencia acumulada nacional es 0,6 por
cada 100000 hab. (Tabla 1).

O Probables

2016 I 2017*

258 194

= Oy

Semanas Epidemiologicas

* La informacién del 2016 varia de acuerdo a la base pre cierre II-2016

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA
Figura 1. Distribucion de casos Chikungunya por inicio de sintomas, Peri 2016 -2017 SE 07

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades
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Tabla 1. Casos autoctonos de Chikungunya en el Peri 2016- 2017 SE 7

2016** 2017
D Casos TIA Forma clinica

L EIEIIS UL Total Confirmado Probable | Total % X confirmado Probable
100 000 Ne (%) Ne (%)
PIURA 7 2 5 a7 24 2,5 17 36 30 64
TUMBES 234 123 111 36 19 14,8 5 14 31 86
LORETO* 10 96 49 9,1 0 0 96 100
MADRE DE DIOS* 8 4 5,6 0 0 8 100
SAN MARTIN* 3 2 0,3 0 0 3 100
Casos en investigacion* 4 2 0,0 0 0 4 100
Total General 258 132 126 194 100 0,6 22 11 172 89

NOTA: * Casos sospechoso en investigacion o en espera de resultado ** La informacion del 2016 varia de acuerdo a la base pre cierre II-2016
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades - MINSA

Desde el ingreso de la enfermedad a nuestro pais en el
ano 2015 por la costa norte (Tumbes y Piura), la
tendencia de casos desde el afio 2015 al 2016 muestra
una estacionalidad con incremento de casos a partir
de los meses de marzo y abril.

A principios del afno 2016 se notificaron casos aislados
en nuevos distritos en los departamentos de Madre de
Dios (Iberia y Tambopata), (Punchana vy
Yurimaguas) y San Martin (Pinto de Recodo vy
Tarapoto).A partir de la SE 13 se observo un
incremento de casos de chikungunya con un pico en
la SE 23, producto de los brotes en los distritos de
Zarumilla, Aguas Verdes Zorritos y Tumbes, asi como
también en distritos nuevos de Tumbes (San Juan de
la virgen, Papayal, Corrales y La Cruz). Posterior a ello
se la SE 35,
incrementandose la circulacion en 3 distritos nuevos
Pampas de Hospital (Tumbes SE 38), Los Organos
(Piura SE47) y un casos asilado en el distrito de
Morales (San Martin SE 41). Para el ano 2016 los
distritos que reportaron mayor riesgo fueron Zarumilla
37,7 por 10 000 Hab. y Zorritos 34,5 por 10 000 hab.
(Figura 3).

Loreto

observa una disminuciéon hasta

Para el 2017 SE 07 la tendencia de casos muestra un
incremento a partir de la SE 1-2017, a consecuencia
de los brotes en los departamentos de Tumbes y
Piura. El distrito que reporta mayor riesgo es los
organos (Piura) con 45,3 por 10 000 Hab (Figura 4).

Para este ano el departamento de Tumbes notifica
casos de chikungunya en 6 distritos (Zarumilla,

Aguas Verdes, Tumbes, Papayal, La Cruz, Corrales) y
el departamento de Piura notifica en el distrito Los
Organos. Asimismo se tiene casos en investigacion en
los departamentos de Loreto, San Martin y Madre de
Dios. (Tabla 1)

Zarumilla
Aguas
verdes
Zorritos
Tumbes

Bellavista
Paita
Piura

PERD (r;AL.nSy:::;xo Leyenda
Tasa de incidencia por 10 000 Hab.
Mapa de la tasa de incidencia de casos de CJo-o0
chikunaunya, Perd 1 0.01-9.99
] 9.99-29.99
Afo 2015 SE 52 GTETV_.S_M Bl 30- amss

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades - MINSA
Figura 2. Mapa de incidencia de casos de chikungunya en
el Peri 2015 SE 52

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades
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III.

Conclusiones

Para este afio continué la transmisiéon del virus
Chikungunya en el departamento de Tumbes y
Piura.

Actualmente se encuentran en situaciéon de
brote los distritos de Los Organos (Piura),
Zarumilla, Aguas Verdes, Papayal, Tumbes,
Zorritos, San Juan de la Virgen, Pampas de
Hospital, Corrales y La Cruz (Tumbes)
Considerando la amplia dispersion del Aedes
aegypti en los departamentos de Tumbes y
Piura y en otros 18 departamentos del pais, el
alto desplazamiento de personas desde zonas
endémicas, existe para un alto riesgo de
diseminacion de la enfermedad en otros
departamentos del pais.

Siendo el mismo vector del dengue el que
transmite la fiebre chikungunya, es necesario
fortalecer las acciones para la vigilancia y el
control del vector en su fase larvaria y adulta

Mapa detasa de incidencia de casos de % giggla_sg?gg

chikungunya, Per( [ 10-29.99

Bl 30-amas
Ao 2016 SE 52

para reducir el riesgo de transmision epidémica
en otros departamentos del pais y en los
departamentos de Tumbes y Piura.

La vigilancia centinela de chikungunya ha
permitido detectar precozmente la trasmision
autoctona en la region Tumbes y en otros
departamentos . Asimismo, permitio detectar e
investigar oportunamente casos importados de
chikungunya y otras arbovirosis, que no fueron

Elaborado: GTETV_S_M

Nota: * La informacion del 2016 varia de acuerdo a la base pre cierre II-2016 °
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades - MINSA

Figura 3. Mapa de incidencia de casos de chikungunya en el

Peri 2016 SE 52

Zarumilla diagnosticados durante la atencion regular, por
Aguas verdes 9 : :
Bapayal e%lo. es importante seguir fortaleciendo esta
La Cruz vigilancia.
Corrales
Tumbes

fore Lic. Susan Yanett Mateo Lizarbe

Miembro del Equipo Técnico de Vigilancia epidemiologica de
enfermedades transmitidas por vectores

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades

Los
Organos

| Ministerio

Zod | ce
ﬁ’ PERUI gesalud |7
Tasa de incidencia por 100 00 hab.

Mapa de incidencia de casos de Chikungunya | (] sin casos
en el Pert

[ 0.01-9.99
NO - Elaborado: [110-29.99
l ANO : 2017 GTETV.S. M B 30 2 mis

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades - MINSA

Figura 4. Mapa de incidencia de casos de chikungunya en el
Pera 2017 SE 7

acional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades
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Situacion Epidemiolégica de la Figura 2. Enfermedad de Carrion por distritos, Peri 2017 (a la
SE 7)

enfermedad de Carrion, a la SE 7-2017

Sugerencia para citar: Guzman J. Situacion Epidemiologica de
dengue en el Peru, a la SE 7- 2017; Bol Epidemiol. 2017; 26 (7):
1391 - 1393

I. Situacion actual

En el Peru, hasta la semana epidemiologica (SE) 7, se
han notificado al sistema de vigilancia 101 casos de
enfermedad de Carrién, entre confirmados y
probables, el cual representa 74 mas casos en el
mismo periodo de 2016 (Figura 1). La incidencia
acumulada a nivel nacional es de 0,3 casos por cada
100 000 habitantes.

El 38,6 % (39) de los casos son confirmados y el 61,4
% (62) corresponden a casos probables.

La distribucion de los casos de acuerdo a la

clasificaciéon clinica son: 82,2 % (83) casos de Tl

Sin casos

enfermedad de Carrion aguda y el 17,8 % (18) casos de [ 0.01 - 34.61
N . 34.62 - 242.01
enfermedad de Carrion eruptiva. Estos casos proceden B 24202 a mas

de 6 de los 24 departamentos del pais, siendo el 75,2

% (76) del total de casos procedentes del departamento

de Cajamarca (principalmente de los distritos de Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
. Enfermedades

Tabaconas y San Ignacio). (Tabla 1).

iy

61
2014 2015 2016 2017*

|

N® CASOS

20

10 4 |

1 §132336 48330 5312196334047 2 3162330374451 6 1320 27 34 41 48

5.E
m Enfermeadad de Canidn aguda mEnfermedad de Caron sruptha

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA
* Base pre- cierre II- 2016

Figura 1. Comportamiento de casos semanal de la enfermedad de Carrion aguda y eruptiva.Pera 2014, 2015, 2016 y
2017 (ala SE 7)

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades Pag. 1391
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Tabla 1. Casos, tasas de incidencia y formas clinicas de la enfermedad de Carrion, Peri, 2017 (a la SE 7)

Clasificacion clinica Muertes
Casos Confirmado Probable . .
Departamentos Aguda Eruptiva : Letalidad
Hab. Confirmado Probable *
N % N % N % N % N % N° N°
CAJAMARCA 76 752 49 32 421 4 579 69 908 7 92 2 1 39
ANCASH 14 139 12 4 286 10 714 3 214 11 786 0 0 0,0
LA LIBERTAD 30 02 31000 0 00 3 100,0 0 00 0 0 0,0
PIURA 30 02 0 00 3 100,0 3 100,0 0 00 0 0 0,0
cusco 30 02 0 00 3 100,0 3 100,0 0 00 0 0 0,0
EN INVESTIGACION** 2,0 0 00 2 100,0 2 100,0 0 00 0 0 0,0
Total 101 1000 03 39 386 62 61,4 8 82 18 178 2 1 3,0

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA

*caso fallecido en investigacion.

En el ano 2016 se notificaron casos confirmados de la
enfermedad de Carrion por ambas formas clinicas,
procedentes principalmente de los departamentos de
Ancash, Huanuco, Cajamarca, La Libertad, Cusco y
Amazonas.

Para este afno, hasta la SE 7, la tendencia de casos de
enfermedad de Carrion es ascendente, observandose
desde las primeras semanas, en especial en los
departamentos de Cajamarca y Ancash.

El1 89,1 % (90) de los casos de enfermedad de Carrion
fueron notificados por los departamentos de
Cajamarca y Ancash. Otros departamentos como La
Libertad, Piura, Cusco y San Martin también
notificaron casos.

Del total de casos notificados, el 82,2 % (83) son de la
forma aguda y el 17,8 % (18) de la forma eruptiva.

Dos de los S5 departamentos que reportan casos
autoctonos de enfermedad de Carrion tienen
incidencia acumulada superior a la del pais:
Cajamarca (4,9 x 100000 Hab.) y Ancash (1,2 x
100000 Hab.) (Tabla 1 y Figura?2).

Para este afio la DIRESA Cajamarca notificé, en la SE
6, dos fallecidos confirmados por enfermedad de
Carrién aguda (mujer de 13 aflos y varon de 3 afos,
(distritos de Tabaconas y Querocotillo,
respectivamente). Ademas se notificé un caso fallecido,
aun en investigacion.

Desde la SE 1-2017 la DIRESA Cajamarca notificé un
brote de Enfermedad de Carrion (provincia de San
Ignacio, distrito de Tabaconas). E1 70,3 % (71) casos
del total reportado por Cajamarca proceden de los
distritos de Tabaconas y San Ignacio.

** Casos en investigacion para establecer el lugar probable de infeccion

Del total de casos notificados de Tabaconas, el 92,7 %
(51) son de la forma aguda y el 7,3 % (4) casos de la
forma eruptiva. También otros distritos de Cajamarca
y de los demas departamentos notificaron casos de
enfermedad de Carrién. (Tabla 2).

Tabla 2. Casos, tasas de incidencia y formas clinicas de la
enfermedad de Carrién por distritos, Pera, 2017 (a la SE 7)

Forma clinica
Enfermedad
Distrito Casos Ez::irz:::::: de Carfién
Eruptiva
N° % N° (%) N° (%)
TABACONAS 55 54.5 51 92.7 4 73
SAN IGNACIO 16 15.8 13 81.3 3 188
CAIAMARCA  QUEROCOTILLO 2 2.0 2 100.0 0 00
SANTA CRUZ 1 1.0 1 100.0 0 0.0
NIEPOS 1 1.0 1 100.0 0 00
SALLIQUE 1 1.0 1 100.0 0 00
Total CAJAMARCA 76 75.2 69 90.8 7 92
CARAZ 9 8.9 0 0.0 9 100.0
HUARAZ 1 1.0 1 100.0 0 0.0
Y PAMPAROMAS 1 1.0 0 0.0 1 100.0
INDEPENDENCIA 1 1.0 1 100.0 0 00
CHIMBOTE 1 1.0 1 100.0 0 00
SANTA CRUZ 1 1.0 0 0.0 1 100.0
Total ANCASH 14 13.9 3 214 11 78.6
IAliBERTD TAURIJA 2 2.0 2 100.0 0 0.0
BULDIBUYO 1 1.0 1 100.0 0 0.0
Total LA LIBERTAD 3 3.0 3 100.0 0 00
SONDOR 1 1.0 1 100.0 0 00
PIURA HUARMACA 1 1.0 1 100.0 0 0.0
CANCHAQUE 1 1.0 1 100.0 0 0.0
Total PIURA 3 3.0 3 100.0 0 00
Usco ECHARATE 2 2.0 2 100.0 0 00
QUELLOUNO 1 1.0 1 100.0 0 00
Total CUSCO 3 3.0 3  100.0 0 0.0
SAN MARTIN* 2 2.0 2 100.0 0 0.0
Total general 101  100.0 83 82.2 18 17.8
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de

Enfermedades - MINSA
* Casos notificados de San Martin en investigaciéon para establecer el lugar
probable de infecciéon

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
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Los casos de enfermedad de Carrion se concentran,
principalmente, en los grupos de edad de 30-59 anos
(32,7 %) y de 0-11 anos (26,7 %); sin embargo, el
analisis por tasa de incidencia, muestra que desde la
edad de 12 a 17 y O a 11 afnos, son los mas
vulnerables y tienen mayor riesgo de enfermar por
enfermedad de Carrion (tasas 0,46 y 0,39/100 000
Hab., respectivamente) (Tabla 3). EI 50,5 % (51) de los
casos son del género masculino.

Tabla 3. Casos por etapas de vida y tasas de incidencia

acumulada.
Etapa de vida Poblacién Casos LGt U A L)
(%) Hab.

Nifio 0-11 afos 6888014 27 26,7 0,39
Adolescente 12-17 afios 3484064 16 15,8 0,46
Adulto jéven 18-29 afios 6704876 20 19,8 0,30
Adulto 30-59 afios 11519188 33 32,7 0,29
Adulto mayor >60 afos 3229876 5 5,0 0,15

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades- MINSA, hasta la SE 7-2017

II. Conclusiones

e En el Pert, hasta la SE 7-2017, se han notificado
101 casos de enfermedad de Carrion, lo que
representa un incremento de 74 casos comparado
al mismo periodo del afio 2016.

¢ La tendencia semanal de los casos a nivel nacional,
para este ano, muestra un incremento de casos de
enfermedad de Carrion aguda, principalmente en el
departamento de Cajamarca (distritos de Tabaconas
y San Ignacio).

* Los departamentos de Cajamarca (4,9 x 100000 Hab)
y Ancash (1,2 x 100000 Hab.) tienen poblacion
susceptible con mayor riesgo de enfermar de
enfermedad de Carrién y reportan las tasas de
incidencias acumuladas mas altas del pais.

e Para este ano se han reportado 2 fallecidos
confirmados por enfermedad de Carrion aguda en
menores de 15 anos, del departamento de
Cajamarca (distritos de Tabaconas y Querocotillo),
por lo que es necesario fortalecer la capacidad de
respuesta de los servicios de salud para un
diagnostico y tratamiento precoz de los casos y de
las acciones de prevencién y control que adopten
oportunamente las DIRESAs, GERESAs y DISAs
que estan presentando o estan en riesgo de
presentar brotes de enfermedad de Carrién con
casos graves.

Méd. Jessica Guzman Cuzcano

Equipo Técnico de Vigilancia epidemiolégica de enfermedades
transmitidas por vectores

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control
de Enfermedades
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Sugerencia para citar: Chapilliquen F. Situaciéon Epidemiologica
de malaria en el Peru, a la SE 07 — 2017. Bol Epidemiol. 2017; 26
(7): 1394 — 1396

La malaria, es una enfermedad endémica y en los
ultimos 4 afnos se observa un sostenido incremento de
casos principalmente en la regién Loreto (Figura 1)
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*Hasta la SE 07-2017

Fuente: Programa Nacional de Control de Malaria y Fuente: Centro Nacional
de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA

Figura 1 Comportamiento epidémico de la malaria en el Peri.
1992-2017 (hasta la SE 07)

I. Situacion actual

En el Pert hasta la semana epidemiolégica (SE) 07-
2017, se han notificado 5070 casos de malaria a nivel
nacional, con un promedio de 724 casos por semana,
con una tasa de incidencia acumulada (TIA) de O,1
casos por 100 000 habitantes.

Boletin Epidemiolégico del Peru
SE. 07

El 76,1 % (3859) de los casos fueron infecciones por
Plasmodium vivax, el 23,8% (1210) por Plasmodium
falciparum 'y 0,1% de 01 caso de infeccién por
Plasmodium malariae (notificado en el departamento
de Loreto). Ademas se reportaron dos casos
importados procedentes de de Brasil (P.vivax) y de la
Republica Central del Africa (P.falciparum).

Hasta la Semana Epidemiolégica (SE) 07-2017, son 09
departamentos que notifican casos de malaria por P.
vivax y tres departamentos que notifican casos por P.
falciparum. Se mantiene el mismo comportamiento y
distribucion de la densidad de los casos y los
departamentos que notifican P. falciparum.

El area de transmision corresponde a 80 distritos de
09 departamentos del pais, de ellos, 42 corresponden
al departamento de Loreto y de los cuales en 12
distritos estan concentrados el 85,1% de los casos de
malaria de Loreto: Andoas (903), Pastaza (563), Napo
(486), Tigre (412), Trompeteros (342), Torres Causana
(831), San Juan Bautista (319), Iquitos (212), Alto
Nanay (150), Punchana (131), Balsapuerto (111) y
Ramon Castilla (103) (Tabla 1).

El departamento de Loreto tiene la mayor incidencia
de casos de malaria y sigue concentrando la mayoria
de los casos (94,1%) a nivel nacional como en afos
anteriores, ademas concentra el 99,5 % de los casos
de la malaria por Plasmodium falciparum, y a la
actualidad ha notificado infecciones por los 3 tipos de
plasmodio (P. vivax, P falciparum y P malariae). Se han
reportado 02 muertes por malaria, procedentes de los
distritos de El Tigre (P. vivax) y San Juan Bautista (P.
falciparum) del departamento de Loreto.

Tabla 1. Casos de malaria por especie de Plasmodium y fallecidos por departamentos. Aiio 2017*

Forma clinica Fallecidos

Tasa de

Departamentos TIAx  Malaria P. Malaria P. Malaria por Malaria por letalida
Casos 100 000 vivax falciparum P.vivax _ P.falciparum .,/

N° % Hab. N° % N° % N° N°

LORETO ** 4772 94.1 454.8 3567 74.7 1205 25.3 1 1 0.04
JUNIN 82 1.6 6.0 82 100.0 O 0.0 0] 0.0
SAN MARTIN 45 0.9 5.3 43  95.6 2 4.4 0 0] 0.0
AMAZONAS 79 1.6 18.6 79 100.0 O 0.0 0 0 0.0
CUSCO 44 0.9 3.3 44 100.0 O 0.0 0 0 0.0
LA LIBERTAD 21 0.4 1.1 21 100.0 O 0.0 0 0 0.0
UCAYALI 15 0.3 3.0 12 80.0 3 20.0 0 0] 0.0
AYACUCHO 10 0.2 1.4 10 100.0 O 0.0 0 0 0.0
PIURA 1 0.0 0.1 1 100.L0 O 0.0 0 0 0.0
Total 5070 100.0 54.0 3859 76.1 1210 23.8 1 1 0.10

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades
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Figura 2. Casos de malaria por semana epidemiolégica
departamento de Loreto. SE 07-2017

La tasa de incidencia especifica mas alta, esta en los
ninos, menores de 11 anos seguido por los
adolescentes (Tabla 2).

Tabla 2. Tasa especifica de malaria por etapas de vida. Pera, ano
2017*

. . 2017

Etapas de vida (@fos) — ¢ cos Pob TIAJ 100 000 Hab
Nifiez (0-11 a) 2389 6922109 345
Adolescentes (12-17 a) 730 3482162 210
Juventud (18-29 a) 846 6676249 12.7
Adultos (30-59 a) 955 11289493 85
Adultos mayores (60+a) 150 3118612 4.8

5070 31488625 16.1

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia Prevencién y Control de
Enfermedades .MINSA.

El analisis de la distribucion por sexo, muestra que el
53,2% (2700) casos se presenta en los hombres y la
tasa de incidencia especifica global en este grupo es
13,6 casos por 100 000 hombres y 15,1 casos por 100
000 mujeres. (Tabla 3)

Tabla 3. Tasa de incidencia acumulada especifica de malaria por
género. Ano, 2017

2017
Genero
Casos Pob TIA/ 100 000 Hab
Hombre 2700 19917005 13.6
Mujer 2370 15716240 151
5070 35633245 142

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia Prevencion y Control de
Enfermedades — MINSA.

Son 42 distritos afectados por malaria, de los cuales, 6
de ellos son escenarios de muy alto riesgo de
transmisiéon (Tabla 4 y Figura 3), siendo los distritos
de Loreto: Andoas, Tigre, Pastaza, Ramoén Castilla,
Mazan y Soplin los de muy alto riesgo. En estos
distritos la deteccion, tratamiento y seguimiento se
dificulta por la poca accesibilidad a los servicios de
salud y otros factores como la migracion, sobre
exposicion a los vectores por actividad ocupacional y el
tipo de vivienda de la zona que es desprotegida.
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Tabla. 4 Escenario epidemioldgico segin IPA. 2017*

P. FALCIPARUM P. VIVAX TIA / 1000
DISTRITO POBLACION TOTAL ESTRATO DE RIESGO
N2 % N2 % HAB
SAN JUAN BAUTISTA 156183 21 0.3 288 46 6527 418 medianc

NAPO 16443 55 14 431 113 3818 232.2 ALTO
bestza " eas a7 102 a1s 63 s w0 wwamo |
quiTos 151931 49 2.2 163 75 2185 144 ALTO
TROMPETEROS 10848 64 19 278 85 3287 303.0 ALTO
Ravowesstua " aaszs 4 s o9 e0 1 s0s  wwaro |
PUNCHANA 92004 17 12 114 78 1441 250 ALTO
NAUTA 30375 2 02 36 33 1079 355 ALTO
URARINAS 14857 12 05 60 23 2588 1742 ALTO

ALTO NANAY 2811 37 2.8 113 85 1325 471.4 ALTO

TORRES CAUSANA 5202 39 3.0 291 225 1295 248.9 ALTO

bwszaw T asen a0 im0 so som 2z wwame |

CAHUAPANAS 8411 o 00 14 82 170 202 ALTO

BELEN 76413 6 3.8 29 184 158 21 MEDIANO

BALSAPUERTO 17604 4 44 107 11786 91 52 MEDIANO

YURIMAGUAS 72864 o 00 25 288 B84 12 MEDIANO

PEBAS 17225 o 00 4 70 57 33 MEDIANO

BARRANCA 13739 16 258 31 500 62 45 MEDIANO

SAN PABLO 16223 3 7.0 5 116 43 2.7 MEDIANO

borw e a2 ses a3 sea a1 sas  wwamo |

MANSERICHE 10470 0 0.0 24 522 a6 4.4 MEDIANO

YAQUERANA 3018 14 341 33 805 41 136 ALTO

PUTUMAYQO 4268 4 118 32 941 34 80 MEDIANO

INDIANA 11410 0 00 7 259 27 2.4 MEDIANO

PARINARI 7334 o 00 4 154 26 35 MEDIANO

FERNANDO LORES 20419 o 00 333 21 10 MEDIANO

MORONA 13149 5 217 48 2087 23 17 MEDIANO

TENIENTE MANUEL CLAVE 5723 22 1048 21 1000 21 37 ALTO

LAS AMAZONAS 9980 3 250 1 83 12 1.2 ALTO

laguwss s o o0 2¢ 2e00 0 07 o

JEBEROS 5322 0 0.0 11 1375 8 15 MEDIANO

REQUENA 30446 0 00 3 300 10 03 BAIO

ROSA PANDURO 735 1 125 5 625 8 109 MEDIANO

SAQUENA 4974 0 00 2 250 8 16 BAIO

JENARO HERRERA 5686 1] 00 2 66.7 3 as BAIO

YAGUAS 1231 2 100.0 18 500.0 2 16 BAIO

CAPELOD 4497 o 00 5 2500 2 04 BAIO

TENIENTE CESAR LOPEZ RI 6650 22 22000 21 21000 1 0z BAIO

EMILIO SAN MARTIN 7560 0 0.0 3 1500 2 0.3 BAIO

TAPICHE 1223 o 0.0 o 00 0 0.0 sfriesgo

MAQUIA 8451 0 0.0 o 0.0 o 0.0 s/riesgo

PUINAHUA 8075 0 00 o 0.0 o 0.0 sfriesgo

SANTA CRUZ 4492 0 00 o 0.0 o 00 sfriesgo

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de

Enfermedades - MINSA

Conclusiones

e En el Pert, hasta la SE 07-2016, se han
notificado 5070 casos de malaria, lo que
representa una disminucion del 13% (761 casos)
comparado al mismo periodo del afio 2015.

e La tendencia de los casos semanales a nivel
nacional muestra desde la primera semana un
sostenido aumento de casos y una ligera
disminucién de la malaria por P falciparum.

e FEl departamento de Loreto es la regiéon que notifica
la mayor incidencia de casos de malaria, y el
comportamiento de la enfermedad es muy
semejante en los ultimos 4 anos.

e Existen otras areas con transmision activa que en

forma permanente notifican casos de malaria,
como es la region de selva central en los
departamentos de Junin y Cusco. La costa norte
en la region de la Libertad y nor oriente en la
region de Amazonas y San Martin son areas
productivas importantes de malaria.

Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades
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e [Este ano hasta la SE 07, se han reportado 02
muertes confirmadas procedentes de la region de
Loreto. Correspondiendo a infecciones por P vivax y

P falciparum y las muertes corresponden a nifios
de 1 ano de edad cada una.

Mapa de Riesgo de Malaria por P. vivax.
Peru 2017*
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Mapa de riesgo malaria por P. falciparum.
Peru 2017*

TORRES CAUSANA

NAPO
TIGRE,
ANDOAS ALTO NANAY
URARINAS. PUTUMAYO
PASTAZA YAGUAS

NORONA LAS AMAZONAS

SAN JUAN BAUTISTA

YAVAR!
YAQUERANA

SOPLIN

Estratos (T.L.A. x 1000)
B 50 amas (Muy Alto Riesgo)
10-49.99 (Alto Riesgo)

1-999 (Mediamo Riesgo)
B 0.01 - 0.99 (Bajoriesgo)
Sin casos

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA

Figura 2 Mapas epidemiolégicos de la malaria vivax y falciparum en el Peria. SE 7-2017

Blgo. Fernando Chapilliquen Alban

Equipo Técnico de Vigilancia epidemiologica de enfermedades
transmitidas por vectores

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control
de Enfermedades
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Reporte de Vigilancia de Rabia, Pera *2017
(SE 07)

Sugerencia para citar: E. Vargas. Reporte de Vigilancia de Rabia,
Pertd, a la SE 07 2017; Bol Epidemiol. 2017; 26 (7): 1397- 1398.

I.- Antecedentes

El Pert ha logrado importantes avances en el control
de la rabia, entre ellos la eliminacion de la transmision
de rabia urbana en mas del 80% del territorio y la
disminucion de la transmision de rabia silvestre
mediante la proteccion de la poblaciéon en riesgo a
travées de la administracion de tratamientos
antirrabicos pre y post exposicion.

I1.- Situacion actual

Hasta la SE 07-2017, no han sido notificados casos de
rabia humana.

Dos de los 15 casos de rabia humana silvestre (RHS)
notificados el 2016, se encuentran internados en los
hospitales Militar Central y Cayetano Heredia: un
varon de 29 anos (desde el 01/12/17) y una nina de
2.5 anos (desde el 27/12/17), ambos presentan
evolucion clinica estacionaria.

Asimismo, el ultimo caso de rabia humana urbana
(RHU) notificado en el pais (una mujer de 27 anos), se
encuentra internada en el Hospital de EsSalud de
Arequipa desde setiembre del 2015.
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciéon y Control
Enfermedades-MINSA.

Figura 1 Casos de rabia humana Afios 1990-*2017 (SE 07)

2.2 Rabia animal

Hasta la fecha fueron reportados 19 casos de rabia
animal: 12 de transmision silvestre y 07 casos de
rabia canina.

2.2.1 Rabia animal de transmisién silvestre:

El mayor numero de los casos se concentra en el
departamento de San Martin (05), seguido de
Apurimac (03), Ayacucho (01), Cajamarca (01), Cusco
(01) y Pasco (01)

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades
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E1 72 % (9/12) del total de casos corresponden a rabia
bovina, dos casos a rabia equina y 01 murciélago.

2.2.2 Rabia animal de transmisién urbana:

Durante la SE 07-2017 fue notificado un nuevo caso
de rabia canina en el distrito de Yura.

Los 07 casos de rabia canina notificados hasta la
fecha, proceden de la provincia de Arequipa: 04 del
distrito de Cerro Colorado, 01 de Socabaya, 01 de
Jacobo Hunter y 01 de Yura.

Cerro Colorado concentra el 42.8% (36/84) del total
de casos de rabia canina notificados desde Ila
reintroduccion de rabia canina en la provincia de
Arequipa (en marzo del 2015), mientras que Jacobo
Hunter es un nuevo distrito con transmisién.

El departamento de Puno no reporta casos desde julio-
2016 y los distritos de Puno y Juliaca que son
historicamente los de mayor transmision de los
ultimos 15 anos, no han reportado nuevos casos.
(Puno sin casos desde la SE 41-2014 y Juliaca desde
la SE 31-2015).

Tablal. Casos de rabia canina Ainos 2015-2017*

Provincia Distrito 2015 2016 *2017  Total
Arequipa  C. Colorado - 32 4 36
M. Melgar 11 8 - 19
Miraflores 2 7 - 9
A. S. Alegre 2 - 3
Arequipa 2 - - 2
Paucarpata 1 1 - 2
Cayma - 3 - 3
Socabaya 1 - 1 2
Yura - 3 1 4
JL By Rivero - 1 - 1
Sachaca - 1 - 1
Uchumayo - 1 - 1
Jacobo Hunter - - 1
Total Arequipa 19 58 7 84
Chucuito  Juli 2 - - 2
Zepita 1 - - 1
Lampa Cabanilla 1 - - 1
Melgar Ayaviri 1 - - 1
Cupi - 2 - 2
Llalli - 2 - 2
Umachiri - 1 - 1
San Roman Juliaca 6 - - 6
Huancane Pusi - 1 - 1
Total Puno 11 6 - 17
Total Peru 30 64 7 101

*SE 07 - 2017
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades-MINSA.
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III.- Comentarios

Ante la presentacion de casos de rabia animal las
DIRESA/GERESA/DISA y los servicios de salud,
realizan la investigacion y control del foco, mediante la
intervencion de equipos y acciones integrales, con la
participacion de otros sectores involucrados como el
SENASA, los gobiernos locales, entre otros.

En las areas con transmision de rabia silvestre, se
viene fortaleciendo la vacunacion antirrabica pre y pos
exposicion; asi como la difusion de medidas orientadas
a disminuir el riesgo de mordeduras por murciélagos
hematofagos.

En las areas con transmision de rabia urbana se viene
intensificando las acciones de vigilancia, prevencion y
control, con énfasis en busqueda y atencion de
personas expuestas a la mordedura de canes asi como
a la vacunacion antirrabica canina.

Asimismo en los departamento del sur de pais, en
Lima y en los departamentos actualmente afectadas

por lluvias intensas, (inundaciones) se viene Rabia animalsilvestre

fortaleciendo la atencion de los accidentes por M Con casos
mordedura de canes, asi como la vigilancia de rabia de
rabia canina

[—Sincasos

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades-MINSA.

Figura 3 Mapa con reporte de epizootias por rabia silvestre.
Anos 2014-2017 (SE 07)

Méd. Vet. Epid. Elena Vargas Linares
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades

=

( J Con casos of 201520162017
D
L Sin casos desde agosto 2015
05, ;
T Sin casos desde juko 2016

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades-MINSA.
Figura 2 Mapa de distribucion de casos de rabia canina. Afios
2015-2017* (SE 07)
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Situacion de la Vigilancia Epidemiologica de
Diabetes en establecimientos de salud. Ano
2016

Sugerencia para citar: W. Ramos, N. Guerrero: Situacién de la
Vigilancia Epidemiologica de Diabetes en establecimientos de
salud. Ao 2016; Bol Epidemiol. 2017; 26 (7): 1399 — 1402.

Establecimientos del MINSA

Hasta diciembre del 2016, la Vigilancia Epidemiolégica
de Diabetes habia registrado 11702 casos de diabetes
mellitus atendidos en 175 establecimientos del MINSA
(28 puestos de salud, 73 centros de salud y 74
hospitales). Los departamentos que registraron la
mayor frecuencia de casos de diabetes fueron Lima
Metropolitana, Piura, Lambayeque, Ica y Ancash; asi
mismo, entre los que notificaron menos casos se
encuentran Puno, Callao, Ayacucho, Cajamarca y
Moquegua (Tabla 1).

Tabla 1: Casos registrados de diabetes en establecimientos del
MINSA, segin departamento. Enero-diciembre 2016

DEPARTAMENTO CASOS %
Lima metropolitana 3927 33,6
Piura 1139 9,7
Lambayeque 992 8,5
Ica 775 6,6
Ancash 757 6,5
La libertad 688 5,9
Lima provincias 672 5,7
Cusco 573 4.9
Junin 517 4,4
Loreto 348 3,0
Huanuco 252 282,
Arequipa 204 1,7
Tacna 169 1,4
San Martin 148 1,3
Tumbes 134 1,1
Amazonas 123 1,1
Apurimac 105 0,9
Moquegua 99 0,8
Cajamarca 38 0,3
Ayacucho 18 0,2
Callao 17 0,1
Puno 7 0,1
Total 11702 100,0

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades - MINSA

De los casos registrados, la mayor frecuencia se
presenté en el sexo femenino (65,2%) en comparacion
con el sexo masculino (34,8%). El grupo de edad con

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades

mayor frecuencia de casos fue el situado entre los 50 y
74 anos (64,9%) (Figura 1).
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciéon y Control de
Enfermedades-MINSA.

Figura 1: Distribucion de casos notificados de diabetes en
establecimientos del MINSA segin grupo de edad y sexo. Enero-
diciembre del 2016

De acuerdo al tipo de caso, el mayor porcentaje de
casos registrados fueron prevalentes con 60,6%, en
comparacion con el 36,9% de casos incidentes (2,5%
no especificado). Segin tipo de diabetes mellitus, el
mayor porcentaje correspondi6é a diabetes tipo 2 con
94,1% del total de casos. El 1,8% de los casos
correspondieron a pre diabetes pudiendo intervenirse
en ellos para prevenir o retardar la aparicion de la
diabetes (Tabla 2).

Tabla 2: Casos registrados segin tipo de diabetes en
establecimientos del MINSA. Enero-diciembre 2016.

TIPO DE DIABETES TOTAL %

Tipo 2 11012 94,1
Tipo 1 215 1,8
Hiperglicemia intermedia (Prediabetes) 157 1,3
Gestacional 133 1,1
No clasificada 57 0,5
Otra 7 0,1
Secundaria 5 0,0
Sin dato 116 1,0
Total 11702 100,0

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades-MINSA.

Del total de casos registrados, el 89,8% contaban con
examen de glicemia, mientras que el 67.8% de los que
cuentan con glicemia presentan valores igual o mayor
de 130 mg/dl. El 25,0% del total de casos contaban
con resultado de hemoglobina glicosilada, de los
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cuales el 66,0% presentaba valores iguales o mayores
de 7%. Solo el 2.9% del total de casos contaban con
resultado de microalbuminuria, de los cuales el 29,4%
presentaban dano renal temprano y el 3,0% dano
renal no temprano.

Las comorbilidades mas frecuentes fueron la
hipertension arterial, obesidad y dislipidemia, que en
conjunto representaron 77.1% del total de
complicaciones registradas (Tabla 3). Segiin estado del
paciente al momento de la captacion, un importante
porcentaje se encontraban descompensados o
complicados (35.5%), lo cual estaria en relacion con la
oportunidad de captacion del paciente (Figura 2).

Tabla 3: Comorbilidades al momento de la captacion por la
Vigilancia Epidemioldgica de Diabetes en establecimientos del

MINSA. Enero-diciembre 2016.

Comorbilidad Casos %
Hipertension arterial 2550 33,3
Obesidad 1830 23,9
Dislipidemia 1518 19,8
Anemia 532 7,0
Enfermedad tiroidea 449 5,9
Tuberculosis 292 3,8
Higado graso 262 3,4k
Cancer 219 2,9

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades-MINSA.

Porcentaje

Controlado/ Descompensado Complicado Muerto Sin dato
estable
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de

Enfermedades-MINSA.

Figura 2: Estado de los pacientes al momento de la captacion
por la Vigilancia Epidemiolégica de Diabetes en
establecimientos del MINSA. Enero-diciembre 2016.

Entre las complicaciones cronicas mas frecuentes se
encontraron la neuropatia, pie diabético sin
amputacion, nefropatia diabética y retinopatia no
proliferativa, quienes en conjunto representaron el
67,7% del total de complicaciones registradas (Figura
3).
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades-MINSA.
Figura 3: Complicaciones cronicas de los pacientes al momento
de la captacion por la Vigilancia Epidemiolégica de Diabetes en
establecimientos del MINSA. Enero-diciembre 2016.

Establecimientos de ESSALUD

Durante el ano 2016 se ha iniciado la incorporacion
progresiva de establecimientos de EsSalud a la
Vigilancia  Epidemiolégica de Diabetes. Hasta
diciembre, se registr6 3094 casos atendidos en 10
establecimientos (3 hospitales, 2 policlinicos, 3 centros
de atencién primaria y 2 unidades basicas de atencion
primaria) de Lima Metropolitana, Lima Region, Tacna,
Junin, La Libertad. De los casos registrados, la mayor
frecuencia se presenté en el sexo femenino (54,3%) en
comparacion con el sexo masculino (45,7%). El grupo
de edad con mayor frecuencia de casos fue el situado
entre los 60 y 80 anos (64,1%).
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Casos registrados

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciéon y Control de
Enfermedades-MINSA.

Figura 4: Distribucion de casos registrados de diabetes en
establecimientos de EsSalud segiin grupo de edad y sexo. Enero-
diciembre del 2016.

De acuerdo al tipo de caso registrado, el mayor
porcentaje fueron prevalentes (67,4%) en comparacion
con los casos incidentes (32,4%); en el 0,2% no se
registro el tipo de caso. Segun tipo de diabetes, el
mayor porcentaje correspondié a diabetes tipo 2
(92,8%) (Tabla 4).

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades
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Tabla 4: Casos registrados por la Vigilancia Epidemiolégica de
Diabetes en establecimientos de EsSalud segin tipo de diabetes.
Enero-diciembre 2016.

Tipo de diabetes Total %

Tipo 2 2870 92,8
Tipo 1 109 3,5
Hiperglicemia intermedia (Prediabetes) 84 2,7
Secundaria 10 0,3
Gestacional 8 0,3
Otra o no clasificada 8 0,3
Sin dato 5 0,2

Total 3094 100,0

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciéon y Control de
Enfermedades-MINSA.

Del total de casos registrados, el 81,0% contaban con
examen de glicemia, el 49.5% de los que contaban con
dicho examen presentaban valores iguales o mayores a
130 mg/dl. El 44,9% del total de casos contaba con
resultados de hemoglobina glicosilada, de los cuales el
58,5% presentaba valores iguales o mayores de 7%. El
18,2% del total de casos contaban con resultado de
microalbuminuria, de los cuales el 19,3% presentaban
dano renal temprano y el 3,5% dano renal no
temprano.

Las comorbilidades mas frecuentes fueron Ila
hipertensiéon arterial, obesidad y dislipidemia, que en
conjunto representaron el 87,1% del total(Tabla 5).
Segun estado del paciente al momento de la captacion,
un importante porcentaje se encontraban
descompensados o complicados (50,5%), lo cual
estaria en relacion con la oportunidad de captacion del
paciente (Figura 7).

Entre las complicaciones cronicas mas frecuentes en
pacientes con diabetes mellitus se encontraron la
neuropatia, nefropatia diabética y retinopatia no
proliferativa, quienes en conjunto representaron el
56.5% del total de complicaciones registradas (Figura
8).

Tabla 5: Comorbilidades al momento de la captacion de los
casos de diabetes en establecimientos de EsSalud. Enero -
diciembre 2016.

Comorbilidad Casos %
Hipertension arterial 1450 46,9
Obesidad 642 20,7
Dislipidemia 602 19,5
Anemia 254 8,2
Higado graso 202 6,5
Enf. Tiroidea 226 7,3
Tuberculosis 112 3,6
Cancer 175 5,7

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades-MINSA.
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de

Enfermedades-MINSA.

Figura 7: Estado de los pacientes al momento de la captacion
por la Vigilancia Epidemiolégica de Diabetes en
establecimientos de EsSalud. Enero-diciembre 2016.
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades-MINSA.
Figura 8: Complicaciones crénicas en pacientes diabéticos en
establecimientos de EsSalud. Vigilancia de Diabetes. Enero-
diciembre 2016.

Conclusiones

e Los departamentos con mayor registro de casos de
diabetes en establecimientos del MINSA fueron
Lima Metropolitana, Piura, Lambayeque, Ica y
Ancash. Lima Metropolitana aport6 la tercera parte
de los casos registrados.

e Tanto en establecimientos del MINSA como de
EsSalud, el mayor porcentaje de casos se
presentaron en personas de 50 a mas anos siendo
mas frecuente en mujeres en comparacion con los
varones.

e EI 25% del total de casos registrados de diabetes en
establecimientos del MINSA contaban con examen
de hemoglobina glicosilada y 2,9% con resultados
de microalbuminuria, pese a ser examenes

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades
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primordiales para el control de la diabetes asi como
para la prevencion y diagnéstico temprano de las Méd. Willy César Ramos Mufioz
complicaciones créonicas. Para el caso de EsSalud, Obst. Nadia Nathali Guerrero Ramirez
un mayor porcentaje de pacientes contaba con Equipo Técnico Grupo Tematico de Vigilancila.de las
dichos examenes (44,9% y 18,2% respectivamente). EnfermedadeRSino Tra;;ﬁlsft)zs 4
s El 1"??%. de los casos registrados en Centro Nacional de Epidemiologia, Preve:f:f;éorf y Corftrol fise.
establecimientos del MINSA y 2,7% en Enfermedades
establecimientos de EsSalud corresponden a pre
diabetes los cuales pueden ser sujetos de
intervencioén a través de modificaciones del estilo de
vida retardando la aparicion de la diabetes.
e Cuatro de <cada diez casos registrados se
encontraban descompensados o complicados al
momento de ser captados por la Vigilancia
Epidemiolégica de Diabetes. Dicho porcentaje fue
ligeramente mayor para los establecimientos de
EsSalud.
e Las complicaciones cronicas mas frecuentes fueron
la neuropatia, nefropatia diabética, pie diabético sin
amputacion y retinopatia no proliferativa tanto para
establecimientos del MINSA como de EsSalud.
e Las comorbilidades mas frecuentes fueron Ila
hipertension arterial, obesidad y dislipidemia tanto
para establecimientos del MINSA como de EsSalud.

Recomendaciones

o Fortalecer la deteccion temprana de la diabetes en
los establecimientos del MINSA y de EsSalud lo que
reducira las complicaciones y la mortalidad.

e Establecer las especificaciones técnicas para los
equipos de hemoglobina glicosilada y
microalbuminuria, asi como estandarizar la técnica
de procesamiento de las muestras y puntos de
corte.

e Implementar equipos y reactivos para la
determinacion hemoglobina glicosilada en los
hospitales, principalmente en los departamentos
del interior del pais, con el objetivo de garantizar el
control metabolico de los diabéticos y la deteccion
temprana de la nefropatia diabética.

e Contar con disponibilidad de medicamentos tanto
para el control de la diabetes como para el
tratamiento de las complicaciones y comorbilidades
lo que debe ir a la par de la existencia de recursos
humanos capacitados tanto en los centros de salud
como en los hospitales.

e Implementar programas de autocuidado de la
diabetes que permitan concientizar a los pacientes
la importancia de tener estilos de vida saludable,
controles meédicos oportunos y adherencia al
tratamiento con la finalidad de prevenir las
complicaciones y manejar de comorbilidades. Estos
programas podrian incluir a las personas con pre
diabetes lo que favoreceria la modificacion de los
estilos de vida y por ende retrasaria la aparicion de
la diabetes.

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades
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Enfermedades sujetas a vigilancia
epidemiologica a la SE 07 - 2017

Sugerencia para citar: Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades: Resumen de las
enfermedades o eventos bajo vigilancia epidemiolégica en el Peru,
SE 07.; Bol Epidemiol. 2017; 26 (7): 1403 — 1408.

Tabla 1. Enfermedades/eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica, semana epidemioldgica 7, afios 2016-2017

2016 2017
ENFERMEDADES Semana 7 Acumulado Defuncién LA. () Semana 7 Acumulado Defuncién
Confirmados Probables Confirmados Probables Confirmados Probables Confirmados Probables

Antrax (carbunco) 4] 0 4] 0 0 0.00 4] 0 1 8 o 0.03
Dengue con sefiales de alarma 74 30 537 108 0 2.05 17 47 238 210 [ 141
Dengue grave 3 0 19 1 5 0.06 0 0 8 3 1 0.03
Dengue sin sefiales de alarma 491 205 2413 786 0 10.16 74 443 935 2403 0 10.49
Enf dad de carrion aguda 2 0 16 1 0.06 1 1 38 45 3 0.26
Enfermedad de carrion eruptiva (4] 1 0 0.03 1 2 1 17 0 0.06
Enfermedad de ch 2 [+] 9 0 0.03 4] 1 0 0.02
Fiebre amarilla selvatica ] 0 1 0.02 0 0 o 3 [ 0.01
Hepatitis b 46 1 325 14 2 1.08 0 3 20 53 [ 0.45
Leishmaniasis cutanea 124 6 1255 58 0 4.17 6 1 416 41 0 1.44
Leishmaniasis mucocutanea 13 2 179 9 1 0.60 o Y] 26 9 0o 0.11
Leptospirosis 11 17 81 171 1 0.26 2 19 142 357 1 0.45
Loxocelismo 32 0 207 1 0 9 3 131 6 3
Malaria p. falciparum 387 1955 1 6.21 81 1210 1 3.80
Malaria por p. vivax 930 6036 0 19.17 239 3859 1 12.13
Muerte materna directa 0 32 25
Muerte materna incidental 1 5 4 6
Muerte materna indirecta 3 16 3 22
Muerte perinatal - fetal 57 483 64 397
Muerte perinatal - neonatal 67 421 40 399
Ofidismo 67 0 472 0 1 30 0 280 [ 1
Peste bubonica o o o o 0o 0.00 o 0 4] 0 0 0.00
Rabia Humana Silvestre 0 0 9 [ 8 0.03 0 0 0 [ 0o 0.00
Sifilis Congénita 3 o 28 0 o 5.00 3 Y] 15 8 2 4.11
Tetanos 1 0 5 0 1 0.02 0 0 1 1 [ 0.01
Tos ferina 4 0 18 2 1 0.06 0 3 48 51 2 0.31

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades - MINSA
(Enfermedades congénitas) Poblaciéon menores de 1 mes

(*) Incidencia acumulada por 100 000 Hab.

(**)Solo se considera confirmados en IA para casos de Peste, Rabia Humana Silvestre y Leptospirosis.

(***) En investigacion

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
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Tabla 2 - A. Enfermedades / eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica por DISAS/DIRESAS, semana epidemiolégica 7, afio 2017
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Casos I.A.(*) Casos Casos Casos Casos AL Casos Casos Casos 1. Casos I.A.(*) Casos L.A.(*)
Amazonas Amazonas 0 0.00 2 o 10 12 2.82 0 0 0 0.00 0 0.00 1 0.24
Ancash Ancash 0 0.00 2 0 22 24 2.07 3 11 14 1.21 0 0.00 0 0.00
i Apurimac 0 0.00 0 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Apurimac
Chanka 0 0.00 0 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Arequipa Arequipa 0 0.00 0 0 1 1 0.08 0 o 0 0.00 4 0.30 0 0.00
Ayacucho Ayacucho 0 0.00 9 O 384 393 5585 [ o 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Cajamarca 0 0.00 o o 54 54 7.37 1 o 1 o0.14 0 0.00 0 0.00
Chota 0 0.00 0 0 0 0 0.00 1 0 1 0.32 0 0.00 0 0.00
Cajamarca
Jaen 0 0.00 3 0 16 19 5.44 65 7 72 20.63 0 0.00 0 0.00
Cutervo 0 0.00 0 o 0 0 0.00 2 0 2 142 0 0.00 0 0.00
Callao Callao 0 0.00 0 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Cusco Cusco 0 000 17 2 193 212 15.92 3 o 3 0.23 0 0.00 0 0.00
Huancavelica Huancavelica 0 0.00 0 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Huédnuco Huanuco 0 000 11 o 35 46 5.27 o o 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Ica Ica 0 0.00 24 2 334 360 44.85 0 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Junin Junin 0 0.00 3 o 57 60 4.38 0 o 0 0.00 0 0.00 0 0.00
La Libertad La libertad 0 000 78 0 221 299 15.69 3 o 3 o0.16 0 0.00 0 0.00
Lambayeque Lambayeque 0 0.00 4 o 156 160  12.49 o o 0 0.00 0 0.00 0 0.00
L Lima metropolitana 0 0.00 3 o 11 14 0.15 0 o 0 0.00 0 0.00 0 0.00
ima
Lima 0 0.00 0 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Loreto Loreto 0 000 40 2 658 700 66.10 0 0 0 0.00 1 0.09 0 0.00
Madre de Dios Madre de dios 0 0.00 7 0 33 40 27.84 0 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Moquegua Moquegua 0 0.00 0 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Pasco Pasco 0 0.00 1 0 3 4 1.30 0 0 0 0.00 0 0.00 1 0.32
o Luciano castillo 0 0.00 46 0 257 303 36.48 0 o 0 0.00 0 0.00 0 0.00
iuara
Piura 9 0.86 28 0 212 240 23.02 3 o 3 0.29 0 0.00 0 0.00
Puno Puno 0 0.00 o o o o 0.00 o o 0 0.00 0 0.00 0 0.00
San Martin San martin 0 0.00 40 o 65 105  12.17 2 o 2 0.23 2 0.23 1 0.12
Tacna Tacna 0 0.00 0 0 0 0 0.00 0 o 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Tumbes Tumbes 0 0.00 8 0 154 162  66.57 [ o 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Ucayali Ucayali 0 0.00 122 5 462 589 116.20 0 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades - MINSA

(Enfermedades congénitas) Poblacion menores de 1 mes
(*) Incidencia acumulada por 100 000 Hab.
(**)Solo se considera confirmados en IA para casos de Peste, Rabia Humana Silvestre y Leptospirosis.

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades




TN

@ PERU

Ministerio
de Salud

Boletin Epidemiolégico del Peru

Tabla 2 - B. Enfermedades / eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica por DISAS/DIRESAS, semana epidemioldgica 7, afio 2017

SE. 07

[
o
s
ﬂ
g 3 £
o ° g
b g 3 g
3 E 2 2
DEPARTAMENTO |DISAS/DIRESAS z w 3 :
1 o 1]
m g g F g ~ 5
- = = g 4 a ES a
b=} o o B = o o
o g ] ® o - -8 g
1] = < ] Q L]
& “ “ B 8 3 2 g
E: 3 3 3 3 = s &
Casos Casos
Casos I.A.(*) Casos I.A.(*) Casos IL.A.(*) LA.(*) ** Casos Casos I.A.(*) Casos [IA.(*) Casos
Conf. Prob.
Amazonas Amazonas 1 024 18 4.24 1 0.24 0 2 0.00 6 o 0.00 79 1859 26
Ancash Ancash 0 000 17 1.46 0 0.00 0 1 0.00 4 0 0.00 0 0.00 0
. Apurimac 1 041 0 0.00 0 0.00 0 0 0.00 5 o 0.00 0 0.00 0
Apurimac
Chanka 0 0.00 1 0.46 0 0.00 0 0 0.00 1 o 0.00 o 0.00 0
Arequipa Arequipa 11 0.84 0 0.00 1 0.08 0 0 0.00 o o 0.00 o 0.00 0
Ayacucho Ayacucho 17 2.42 2 0.28 1 0.14 1 66 0.14 9 o 0.00 10 1.42 1
Cajamarca 0 000 22 3.00 0 0.00 0 0 0.00 0 o 0.00 0 0.00 0
. Chota 0O 000 18 574 1 0.32 0 1 0.00 o o 0.00 0 0.00 0
Cajamarca
Jaen 0 0.00 15 4.30 0 0.00 1 0 0.29 3 [ 0.00 [ 0.00 3
Cutervo 0 0.00 6 4.25 0 0.00 0 0 0.00 o o 0.00 o 0.00 2
Callao Callao 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0 0.00 4 0 0.00 0 0.00 0
Cusco Cusco 14 105 97 7.28 8 0.60 1 3 0.08 8 0 0.00 a4 3.30 14
Huancavelica Huancavelica 0 0.00 1 020 0 0.00 0 0 0.00 2 0 0.00 0 0.00 0
Huénuco Huanuco 8 0.92 6 0.69 1 o0.11 1 1 0.11 4 o 0.00 o 0.00 21
Ica Ica 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 1 0.12 o o 0.00 o 0.00 [)
Junin Junin 10 0.73 40 2.92 2 0.15 1 3  0.07 4 o 0.00 82 5.98 9
La Libertad La libertad 0 000 19 1.00 0 0.00 1 5 0.05 9 o 0.00 21 1.10 2
Lambayeque Lambayeque 5 039 16 1.25 0 0.00 1 12 0.08 o o 0.00 0 0.00 0
L Lima metropolitana | 33 .41 0 0.00 0 0.00 2 4 002 18 0 0.00 0 0.00 3
ima
Lima 2 021 17 1.75 0 0.00 3 0 031 31 o 0.00 o 0.00 2
Loreto Loreto 26 246 21 1.98 7 0.66 21 84 1.98 1 1205 113.79 3567 336.84 79
Madre de Dios Madre de dios 0 0.00 23 16.01 4 278 1 28  0.70 0 0 0.00 0 0.00 2
Moquegua Moquegua 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0 0.00 o 0 0.00 0 0.00 0
Pasco Pasco 3 097 29 9.40 3 097 2 1 0.65 5 0 0.00 0 0.00 7
b Luciano castillo 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 2 0.00 3 0 0.00 1 0.12 0
iura
Piura 1 010 24 230 0 0.00 0 0 0.00 3 o 0.00 o 0.00 11
Puno Puno 2 0.14 8 0.55 0 0.00 0 0 0.00 o o 0.00 o 0.00 2
San Martin San martin 3 035 31 3.59 2 023 6 15 0.70 5 2 0.23 43 4.98 59
Tacna Tacna 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0 0.00 8 0 0.00 0 0.00 0
Tumbes Tumbes 0 0.00 0 0.00 0 0.00 4 3  1.64 2 o 0.00 0 0.00 1
Ucayali Ucayali 1 020 26 513 4 0.79 95 125 18.74 2 3 0.59 12 2.37 36
Total 143 045 457 1.44 35 0.11 142 357 0.45 137 1210 3.80 3859 12.13 280

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades - MINSA

(Enfermedades congénitas) Poblacion menores de 1 mes

(*) Incidencia acumulada por 100 000 Hab.

(**)Solo se considera confirmados en IA para casos de Peste, Rabia Humana Silvestre y Leptospirosis.
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Tabla 2 - C. Enfermedades / eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica por DISAS/DIRESAS, semana epidemiolégica 7, afio 2017
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o o o o @ 8 I
DEPARTAMENTO |DISAS/DIRESAS g £ £ b ] B K]
8 8 8 E g % 3 g
] o S © g £ 8 ]
= ] « ) o
8 & g E] 3 ] a k] & ]
2 2 2 £ P “ S & g 2
g $ $ 3 & g k: s g g
S S E & & @ & & s E
o X X Casos Casos Casos Casos Casos e
Defunciéon Defuncién Defuncién * AL s LA.(*) Casos I[.A.(*) Defuncién Defunci
Conf. Prob. Sosp. Conf. Prob.
A A 1 0 1 0 0 0 0.00 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00 5 1.18 10 12
Ancash Ancash 0 0 1 0 0 0 0.00 0 0 0.00 1 4.76 0 0.00 2 0.17 15 18
. Apurimac [ [} [} (1] 0 0 0.00 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00 3 1.22 5 5
Apurimac
Chanka o 0 0 (1] 0 0 0.00 0 0 0.00 1 21.96 0 0.00 0 0.00 1 2
Arequipa Arequipa (1] 0 2 o 0 0 0.00 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 0.15 8 17
Ay h Ay h 0 [ 0 o 0 0 0.00 0 0 0.00 2 13.31 0 0.00 6 0.85 9 19
Cajamarca 3 0 0 o (] 0 0.00 0 () 0.00 0 0.00 1 0.14 2 0.27 16 16
. Chota (1] 0 0 (1] 0 0 0.00 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 1
Cajamarca
Jaen (1] 0 2 o 0 0 0.00 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00 17 4.87 4 4
Cutervo o 0 0 0 0 0 0.00 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 1
Callao Callao 0 0 (1] ) (o] 0 0.00 0 o 0.00 2 13.07 0 0.00 1 0.10 24 16
Cusco Cusco 2 0 3 (1] 0 0 0.00 1} 0 0.00 1 4.23 0 0.00 2 0.15 17 28
Huancavelica Huancavelica o 2 1 o 0 0 0.00 () o 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 3 2
Huédnuco Huanuco 1 1 1 (1] 0 0 0.00 0 o 0.00 0 0.00 0 0.00 1 o0.11 23 11
Ica Ica 1 0 1 o 0 0 0.00 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 0.12 7 12
Junin Junin 0 0 1 o 0 0 0.00 0 0 0.00 2 17.00 0 0.00 0 0.00 27 21
La Libertad La Libertad [ () 0 o 0 0 0.00 () (0] 0.00 3 9.05 0 0.00 18 0.94 18 19
Lambayeque Lambayeque [ 0 1 o 0 0 0.00 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 9 19
L Lima Metropolitana 4 2 2 o 0 0 0.00 0 0 0.00 3 210 0 0.00 29 0.32 89 66
ima
Lima 0 0 0 o 0 0 0.00 [} 0 0.00 0 0.00 0 0.00 3 0.31 14 11
Loreto Loreto 4 0 1 o 0 0 0.00 0 0 0.00 2  9.47 0 0.00 2 0.19 17 27
Madre de Dios Madre de Dios [ [ 0 () 0 0 0.00 () o 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 ) )
Moquegua Moquegua 0 0 0 o 0 0 0.00 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 1}
Pasco Pasco 1 0 0 (1] 0 0 0.00 0 0 0.00 2 31.95 0 0.00 0 0.00 11 7
i Mk Gl o o 2 0 0 0 000 O O 000 O 000 O 000 3 0.36 6 16
iura
Piura 3 0 [ 0 0 0 0.00 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 15 7
Puno Puno 3 1 2 o 0 0 0.00 0 o 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 22 18
San Martin San Martin 1 [ 1 o 0 0 0.00 0 0 0.00 1 6.48 1 0.12 0 0.00 8 13
Tacna Tacna [ 0 0 o 0 0 0.00 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 0.29 0 0
Tumbes Tumbes 1 0 0 4] 0 0 0.00 0 0 0.00 1 26.00 0 0.00 1 041 5 3
Ucayali Ucayali 0 (o] 0 (1] (4] 0 0.00 (] o 0.00 2 23.31 0 0.00 0 0.00 9 8
[3 (1} 4} (1} o 2

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA

(Enfermedades congénitas) Poblaciéon menores de 1 mes
(*) Incidencia acumulada por 100 000 Hab.
(**)Solo se considera confirmados en IA para casos de Peste, Rabia Humana Silvestre y Leptospirosis.

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
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Tabla 3. Episodios de las enfer agudas por DISAS/DIRESAS, semana epidemiolégica 7, afios 20162017

2016

DEPARTAMENTO DISAS/DIRESAS

Diarreas acuosas Diarreas disentéricas

Hospitalizados Defunciones Total EDAS

Diarreas acuosas

Boletin Epidemiolégico del Peru

SE. 07

2017

Diarreas disentéricas

Hospitalizados Defunciones Total EDAS

Semana 7 Acumulado Semana 7 Acumulado

Semana 7 Acumulado Semana 7 Acumulado

Amazonas Amazonas 552 3718 8 57 48 0 3775 533 3562 12 44 6 0 3606
Ancash Ancash 1105 7885 79 592 80 0 8477 1257 7556 41 291 90 0 7847
loyertee Apurimac 306 2136 6 76 11 0 2212 234 1709 4 50 8 0 1759

Chanka 105 840 0 15 0 0 855 107 721 1 10 0 0 731
Arequipa Arequipa 1992 13385 34 266 100 0 13651 2688 14942 69 480 136 1 15422
Ayacucho Ayacucho 404 2667 33 185 2 0 2852 427 3119 25 167 4 4 3286

Cajamarca 198 1344 17 59 10 0 1403 182 1174 1 24 4 0 1198|
e Chota 94 713 0 3 38 0 716 84 553 0 6 0 [ 559

Cutervo 72 504 0 2 0 0 506 81 613 1 8 1 0 621

Jaen 279 1668 1 3 13 0 1671 246 1905 2 7 15 0 1912
Callao Callao 1471 8858 3 41 13 0 8899 1341 9630 8 37 25 0 9667
Cusco Cusco 864 5467 7 45 50 1 5512 850 5735 9 33 47 1 5768
Huancavelica Huancavelica 512 3536 33 328 3 0 3864 411 3004 23 184 3 2 3188
Huanuco Huanuco 703 5126 5 94 42, 0 5220 646 4437 13 128 31 [ 4565
Ica Ica 573 3598 16 103 12 0 3701 769 4352 21 109 21 0 4461
[Junin Junin 733 4811 11 59 28 0 4870 619 4324 0 63 24 0 4387
La Libertad La libertad 1767 13003 15 136 51 0 13139 1468 9596 14 78 26 1 9674
Lambayeque Lambayeque 1068 6056 18 66 279 1 6122 902 5066 21 69 6 0 5135
Lima Lima 1024 7783 20 94 45 0 7877 1353 8418 9 75 43 0 8493

Lima metropolitana 6049 39026 158 1009 457 0 40035 6104 38565 81 594 308 0 39159
Loreto Loreto 1368 8464 245 1068 75 2 9532 1002 6693 127 761 35 1 7454
Madre de Dios Madre de dios 152 1080 5 28 24 0 1108 112 1002 3 27 30 0 1029
Moquegua Moquegua 361 2313 4 33 20 0 2346 612 3075 6 57 36 0 3132
Pasco Pasco 577 3238 18 57 17 1 3295 418 3180 2 35 32 0 3215
Piura Luciano castillo 678 3988 8 45 34 0 4033 598 3571 4 19 21 0 3590

Piura 710 5218 12 83 34 0 5301 1080 5432 14 93 31 1 5525
Puno Puno 311 2281 7 59 43 1 2340 390 2437 9 78 85 1 2515
San Martin San martin 313 2162 25 139 21 0 2301 334 2367 17 97 8 0 2464
Tacna Tacna 540 3465 0 10 2 0 3475 397 4117 3 8 7 0 4125
Tumbes Tumbes 209 1013 0 15 34 0 1028 246 1094 8 55 16 0 1149
Ucayali Ucayali 771 5310 126 714 20 0 6024 663 4505 82 400 20 0 4905
Total 25861 170656 924 5484 1571 176140 26154 166454 632 4087 1119 12 170541

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
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Tabla 4. Episodios de las infecciones respiratorias agudas por DISAS/DIRESAS, semana epidemioldgica 7, afios 2016-2017

2016 2017
DEPARTAMENTO DISAS/DIRESAS ' 1Ras (nolneumonias) Neumouias Hospitalizados Defunciones Total IRAS IRAS]{nojneumanias) Neumonias Hospitalizados Defunciones Total IRAS
Semana 7 Acumulado Semana 7 Acumulado Semana 7 Acumulado Semana 7 Acumulado
Amazonas Amazonas 906 6189 6 37 6 0 6226 889 6253 11 39 8 2 6292
Ancash Ancash 1473 9957 12 48 24 0 10005 1721 10539 28 96 63 0 10635
oysrmee Apurimac 457 2806 1 28 8 0 2834 294 2525 2 14 9 0 2539
Chanka 319 1955 1 10 0 0 1965 227 1796 0 4 0 0 1800
Arequipa Arequipa 2838 20367 14 82 20 1 20449 3410 23295 27 150 43 0 23445
Ayacucho Ayacucho 828 5509 2 31 9] 1 5540 676 5622 2 33 20 0 5655
Cajamarca 703 4229 3 26 5 0 4255 605 4824 4 32 16 1 4856
e Chota 467 3616 2 10 3 0 3626 439 3144 2 18 1 0 3162
Cutervo 283 1565 1 3 0 0 1568 206 1477 0 10 3 0 1487
Jaen 521 3552 1 14 7 0 3566 490 3898 3. 6 4 0 3904
Callao Callao 2147 14303 18 88 10 1 14391 1765 12419 10 75 9 1 12494
Cusco Cusco 1389 9185 4 34 8 1 9219 1328 9989 11 79 42 2 10068
Huancavelica Huancavelica 866 6166 3 20 7 1 6186 751 5811 4 23 11 1 5834
Huénuco Huanuco 1114 7511 6 87 18 0 7598 885 6786 12 78 26 0 6864
Ica Ica 1088 7706 4 26 10 1 7732 1149 8329 5 34 14 1 8363
Junin Junin 1213 7431 12 48 25 0 7479 1319 8497 3 46 23 2 8543
La Libertad La libertad 2078 14478 3 77 35 2 14555 2204 14027 11 79 19 2 14106
Lambayeque Lambayeque 1687 11433 7 60 21 0 11493 1395 9841 2 27 4 1 9868
Lima Lima 1886 14023 9 68 15 0 14091 1678 11484 15 83 16 0 11567
Lima metropolital 8778 57590 126 982 363 10 58572 7252 50471 183 1037 326 1 51508
Loreto Loreto 2220 13273 26 238 34 4 13511 1860 13235 20 195 39 1 13430
Madre de Dios Madre de dios 253 1817 5 14 7 0 1831 264 2370 6 45 15 0 2415
Moquegua Moquegua 342 2483 0 2 1 0 2485 382 2587 3 13 4 0 2600
Pasco Pasco 736 4579 5 28 14 2 4607 574 4655 6 24 9 0 4679
Piura Luciano castillo 1019 6667 6 66 27 0 6733 929 6388 4 60 32 1 6448
Piura 1329 9742 26 135 14 0 9877 1605 9599 17 134 25 1 9733
Puno Puno 1104 7246 8 59 11 2 7305 972 7477 8 66 20 4 7543
San Martin San martin 960 5967 6 36 4 1 6003 815 6340 8 38 9 0 6378
Tacna Tacna 494 3646 0 2 0 0 3648 433 3283 0 2 0 0 3285
Tumbes Tumbes 401 2449 2 19 12 0 2468 368 2262 6 28 10 0
Ucayali Ucayali 1400 9240 31 174 8 1 9414 1252 8611 13 95 16 1
Total 41299 276680 350 2552 726 28 279232 38137 267834 426 2663 836 22

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades - MINSA

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
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Indicadores de la vigilancia de Hasta la SE 07-2017 se notificaron 34 casos de

enfermedades febriles eruptivas: 32 sospechosos de

Sarampion-Rubéola rubéola y 02 sospechosos de sarampion. Del total de

casos notificados todos se encuentran descartados.
La Red Nacional de Epidemiologia (RENACE) esta En cuanto a la vigilancia conjunta de sarampion y
conformada por 7771 wunidades notificantes, que rubéola, la calidad del sistema de vigilancia
vienen a ser Establecimientos de Salud designados epidemiologica se expresa a través de los siguientes
oficialmente por las DISA/DIRESA/GERESA del pais y indicadores:
son quienes contribuyen a dar sostenibilidad al e Tasa de notificacion: 0,79 por cada 100 000
sistema de vigilancia de sarampién y rubéola. habitantes.

e Porcentaje de investigacion adecuada: 76,47%.

En el ano 2016, se notificaron 411 casos sospechosos ° Porcentaje de visita domiciliaria: 94,12%.
de sarampion y rubéola, siendo descartados 374 y 37 e Porcentaje de muestras de sangre que llegan al
en investigacion INS antes de los 5 dias: 79,41%.

e Porcentaje de resultados del INS reportados
antes de los 4 dias: 58,82%.

Tabla de Indicadores de la vigilancia de Sarampion-Rubéola 2017 a la SE 7.

Indicadores de vigilancia
epidemiolégica 2017
% de casos con
investigacion
adecuada (ficha
ecomnletal

Indicadores laboratorio(2)

% de lugares que
notifican
semanalmente

=5

DISAS-DIRESAS

[}
2
-]
g
-
&
-9
o
[a]

Tasa ajustada de
Sospechoso

notificacién x 100,000
Descartados
Confirmados

completa)

la vigilancia integrada
reportados < 6 = 4 dias

% de casos con
investigacién

adecuada (ficha

% de resultados del INS

hbs
Total casos notificados de
notificantes

Total de unidades
domiciliaria en 48
% de muestras de sangre
que llegan al INS < 6

Amazonas Amazonas 0.00 0 0 0 0 455 100.00 0 0 0 0
Ancash Ancash 0.00 0 0 0 0 405 100.00 0 0 0 0
Apurimac Apurimac 0.00 0 0 0 0 390 99.74 0 0 0
Arequipa Arequipa 5.08 9 0 9 0 284 100.00 89 100 89 44
Ayacucho Ayacucho 0.00 0 0 0 0 362 99.72 0 0 0 0
Cajamarca Cajamarca 0.00 0 0 0 0 824 97.75 0 0 0 0
Callao Callao 0.72 1 0 1 0 70 89.75 0 0 100 0
Cusco Cusco 0.56 1 0 1 0 353 100.00 0 100 0 100
Huancavelica Huancavelica 0.00 0 0 0 0 394 99.74 0 0 0 0
Huanuco Huanuco 1.70 2 0 2 0 323 100.00 50 100 50 50
Ica Ica 0.00 0 0 0 0 105 77.21 0 0 0 0
Junin Junin 0.54 1 0 1 0 309 73.40 100 100 100 0
La Libertad La Libertad 0.39 1 0 1 0 348 98.02 0 100 0 0
Lambayeque Lambayeque 0.58 1 0 1 0 200 100.00 100 100 100 0
Lima Lima 0.00 0 0 0 0 327 100.00 0 0 0 0
Lima Metropolitana 1.22 15 0 15 0 414 100.00 93 100 93 73
Loreto Loreto 0.70 1 0 1 0 402 100.00 0 0 0 100
Madre de Dios Madre de Dios 0.00 0 0 0 0 76 100.00 0 0 0 0
Moquegua Moquegua 0.00 0 0 0 0 70 100.00 0 0 0 0
Pasco Pasco 2.41 1 0 1 0 185 66.79 100 100 100 100
Piura Piura 0.40 1 0 1 0 351 91.88 0 100 0 100
Puno Puno 0.00 0 0 0 0 99 53.51 0 0 0 0
San Martin San Martin 0.00 0 0 0 0 194 65.10 0 0 0 0
Tacna Tacna 0.00 0 0 0 0 87 100.00 0 0 0 0
Tumbes Tumbes 0.00 0 0 0 0 42 100.00 0 0 0 0
Ucayali Ucayali 0.00 0 0 0 0 210 100.00 0 0 0 0

1y 2: B minimo esperado para el indicador es 80%.
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades-MINSA

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades Pag. 1409
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El monitoreo de la Vigilancia de PFA, expresado en

Indicadores de la vigilancia de o ,
indicadores es:

Paralisis Flacida Aguda (PFA e Tasa de notificacion nacional: 0,26 casos por
100,000 menores de 15 anos.

La Direccion General de Epidemiologia recibe la
notificacion de casos de Paralisis Flacida Aguda (PFA) e Notificacion semanal oportuna: 78,36%.
de las 7771 unidades notificantes del pais, a través

del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica. * Investigacion de los casos dentro de las 48 horas:

66,66%.
En el ano 2016, hasta la SE 52 se notificaron 60 casos
sospechosos de PFA con una tasa ajustada de 0,69
por 100 000 menores de 15 anos. Hasta la SE 07- En nuestro pais la vigilancia epidemiolégica de PFA y
2017 se notificé 03 casos de PFA. la organizaciéon de los servicios se realiza en forma
dinamica y en equipo.

e Porcentaje con muestra adecuada: 66,66%.

La Tasa de notificacion de casos notificados por
paralisis flacida aguda en su jurisdiccién debe ser:
1 x 100,000 menores de 15 anos.

Tabla de Indicadores de la vigilancia de Paralisis Flacida Aguda 2017 a la SE 7.

Indicadores vigilancia epidemiologica

Casos de PFA e indicadores,
Indicadores 2017 (SE N°07) ultimas 52 semanas (2016/08-
2017/07)

Tasa de notificacion
Afo 2016

DISA-DIRESA

Departamento

notificados

000 < 15 afios

Casos notificados

15 afnos

negativa)
Muestra Adecuada (2)

N° Casos sin muestra

Casos notificados

15 aifios

[of:T1. 1
% Muestra Adecuada (2)

Tasa de notificacion x 100
Tasa ajustada x 100 000 <
semanal (incluye notificacion
Tasa ajustada x 100 000 <
% Investigacion < 48 hrs.(1)

] % de oportunidad notificacion
% Investigacion < 48 hrs. (1)

Amazonas Amazonas

—
—

100%

0.96 100% 50%
100%

Loreto Loreto 1 1 2.16 87.56 100.0 100.0 0 i 0.29 0% 0%
Madre de Dios Madre de Dios 0 0.00 0 0.00 72.37 0.0 0.0 0 0 0.00 0% 0%
Moquegua Moquegua 0 0.00 0 0.00 77.14 0.0 0.0 0 0 0.00 0% 0%

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

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades-MINSA

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades Pag. 1410
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Brotes y otras
sanitarias

emergencias

Sugerencia para citar: Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades: Brotes y epizootias en el
Pera, a la SE 07 2017; Bol Epidemiol. 2017; 26 (7): Pag. 1411 -
1413.

Chikungunya en Tumbes A
Casos: 5 confirmados y 11 probables.
Distritos afectados: Zarumilla y Aguas
Verdes. y, ’J\

Chikungunya en Piura e j/

Casos: 17 confirmadosy 30 probables.

Distritos afectados: Los Organos.

‘f‘_/'.‘\

Dengue en Piura
Casos: 140 confirmados (incluida 1 defuncién)y
403 probables.
Distritos afectados: Sullana, Castilla, Tambo
Grande, Chulucanas, Piura, Miguel Checa,
Veintiséis de Octubre, Bellavista y Los Organos.

Dengue en La Libertad
Casos: 138 confirmadosy 125 probables.
Distritos afectados: Laredoy Chepén.

Dengue en Ancash
Casos: 1 confirmado y 20 probables.

Distritos afectados Coishco.

Dengueenlca
Casos: 57 confirmadosy 189 probables.

Provincias afectadas: Palpa, Llipata, Rio
Grande, Icay Changuillo.

: Brotes
—1

Epizootias

*Actualizado al 24-02-2017
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA
Figura 1. Brotes v Epizootias activas en el Perii (SE 07 - 2017)

ol de Enfermedades

acional de Epidemiologi
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Enfermedad de Carridn en Cajamarca
Casos: 32 confirmados (incluidas 3 defunciones)
y 44 probables.

Distritos afectados: San Ignacio, Jaén, Cutervoy
San Miguel.

e

Zika en Loreto
Casos: 72 confirmados y 786 sospechosos.
Distritos afectados Iquitos, Punchana. Belén,
San Juan Bautista, Nauta ,Yurimaguas y Ramon
Castilla.

Zika en Ucayali
Casos: 2 confirmados y 2 sospechosos.

L Distritos afectados Calleria

e ™

Rabia canina en Arequipa
Casos: 7 canes confirmados .

Distritos afectados: Arequipa, Cerro Colorado,
Alto Selva Alegre, Cayma, Mariano Melgar,

L_Yuray Hunter. )

Rabia bovina en Puno
Casos: 1 bovino confirmado.
Distritos afectados Coata.

B Nuevo

En seguimiento
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Brote de dengue en Ilas
departamento de Ica, 2017

provincias del

La Direccion Regional de Salud (DIRESA) Ica, hasta la
SE 07 del presente afio notific6 246 casos de dengue,
de los cuales hasta la fecha, se han confirmado 57
casos (23,2%).

Del total de casos, el 90,2% (222) corresponden a

dengue sin signos de alarma, el 8,9% (22) a dengue
con signos de alarma y 0,9% (2) a dengue grave.

Enero Febrero

O Probables

W Confirmados

0

1 m.mnlwuﬂﬂ ! L
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Namero de casos

w

Dia de inicio de sintomas

Fuente: Oficina de Epidemiologia, DIRESA Ica. Red Nacional de Vigilancia
Epidemiologica - RENACE.

Figura 2. Casos probables y confirmados de dengue, segun
fecha de inicio de sintomas, en el departamento de Ica, 2017
(16/02/2017)

El brote inici6 los primeros dias del anno en la localidad
de Sacramento (distrito de Palpa) y posteriormente se
ha extendido hacia las localidades de las provincias de
Nazca e Ica.

De acuerdo a la distribucién por lugar de procedencia,
el 83,7% de los casos se concentran (206) en la
provincia de Palpa, seguido del 11,8% (29) en la
provincia de Ica y un 4,5% (11) en la provincia de
Nazca.

El promedio de edad de los casos notificados es de 32
anos, con un rango de edad que comprende desde 8
meses hasta 84 anos. Con relacion al género, el 58,9%
(145/246) fueron mujeres.

Cabe mencionar como antecedente que en este
departamento, el primer brote de dengue se notifico en
la SE 7 del ano 2016, en el distrito de Pachactutec.

El Nivel Central viene desplazando equipos
multidisciplinarios para brindar apoyo a la DIRESA
Ica, en las acciones de control de brote
implementadas.

Boletin Epidemiolégico del Peru
SE. 07

Brote de dengue en el distrito de Coishco, del
departamento de Ancash, 2017

En la SE 07, la DIRESA Ancash, ha confirmado un
caso de dengue en un brote focalizado en el distrito de
Coishco. A la fecha se vienen investigando otros 20
casos probables.

La mayoria (20 casos) de los casos no presentaron
signos de alarma. Los casos proceden de los sectores
1, 2, 5, 6 y 7 del distrito.

7.
O Probables
6 - B Confirmados .

5 4

Niuimero de casos

NI BN
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»\&\ %\&\ %\x\ '\\%\ o
N S $ $

Dia de inicio de sintomas

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciéon y Control de Enfermedades —
MINSA

Figura 3. Casos probables y confirmados de dengue, segiin
fecha de inicio de sintomas, en el distrito de Coishco -
departamento de Ancash, 2017.

El promedio de edad de los casos notificados es 23
anos y la mediana de 21 afnos, con un rango de edad
de 10 meses a 56 anos. Con relacién al género, 14 de
los casos son mujeres.

Cabe resaltar que en el ano 2016, hasta la SE 7 del
ano anterior, en el distrito de Coishco, no se habian
notificado casos.

El Centro Nacional de Epidemiologia Prevencion y
Control de Enfermedades CDC - MINSA mantiene
comunicacion permanente con la DIRESA para el
monitoreo y seguimiento del brote.

Brote de Enfermedad de Carrion en las provincias
del departamento de Cajamarca, 2017

En la actualidad, el departamento de Cajamarca viene
presentando brotes localizados de enfermedad de
Carrion desde inicios de ano, mostrando un
comportamiento ascendente en la notificacion de
casos.

Hasta la SE 07-2017, en el departamento de
Cajamarca, se han notificado 76 casos de enfermedad

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades




e, =N 7
32 - | Ministerio
VALY PERU | (O SSIoa

Boletin Epidemiolégico del Peru
SE. 07

de Carrion, cifra por encima de lo esperado, en
comparacion con los 5 casos notificados en el mismo
periodo del ano anterior.

En lo que va del ano, se notifican 2 defunciones
confirmadas por laboratorio, procedentes de los
distritos de Tabaconas y Querocotillo; y una tercera en
investigacion, procedente del distrito de o Tabacaonas.

20 2016 2007
18 O Probables M Confirmados @ pefunciones M
16
14
12

10

Numero de casos

S

vl |l ﬂﬂﬂmﬂmnnﬂmnn

1357 9111315171921 232527293133353739414345474951:1 3 5 7 39
Semanas
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA

Figura 4. Casos de enfermedad de Carrion en las provincias del
departamento de Caiamarca, 2016 - 2017

En cuanto al tipo de diagnoéstico, 32 de los casos
fueron confirmados y 44 atin son probables. Todos los
casos corresponden a la fase aguda de la enfermedad.

El promedio de edad de los casos es de 27 anos, con
una mediana de 24 afios y un rango de edad entre 1y
73 anos. El 55,3 % (42) de los casos tienen entre 15y
49 anos, el 32,9% (25) son menores de 15 afios y un
11,8% (9) tienen 50 a mas anos. De acuerdo a la
distribucion por género, el 52,6 % (40/76) son
varones.

Si bien son 6 distritos que notifican casos, la
transmision se ha confirmado en 5 de ellos:
Tabaconas, San Ignacio, Querocotillo, Niepos y
Sallique.

E1 93.4% de los casos se concentran en la provincia de
San Ignacio, en los distritos de Tabaconas (72,4 %) y
San Ignacio (21,1 %).

La Direccion de Salud Jaén, como parte de las
acciones de respuesta al brote, el 14 de febrero realizo
una capacitacion sobre investigacion de casos y
manejo clinico de la enfermedad de Carrion a personal
de la Red de Salud San Ignacio.

Equipo de Alerta - Respuesta
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades
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Indicadores de monitoreo de la
notificacion en la semana epidemiolégica
7 -2017.

Sugerencia para citar: Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades —Notificacion: Indicadores
de monitoreo de la notificaciéon en la semana epidemiolégica 7 -
2017; Bol Epidemiol. 2017; 26 (7): Pag. 1414.

Los indicadores de monitoreo contribuyen a mejorar la
disposicion de informacion oportuna y de calidad en el
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioloégica,
permiten el procesamiento y analisis para la toma de
decisiones en la prevencion y control de los danos
sujetos a vigilancia epidemiolégica en salud publica.

Tabla 1. Puntajes para cada indicador de las unidades

notificantes de la Red Nacional de Epidemiologia (RENACE) aiio
2017.

Estratos Nacional
CALIDAD DEL )
OPORTUNIDAD | COBERTURA DATO SEGUIMIENTO | REGULARIZACION | RETROINFORMACION [METMIETERGIEN
1. 100% 1. 100% 1. 95-100% |1. 95-100% 1. 95-100% 1. 90-100% A 90 - 100  |optimo
2. 95-99.9% 2. 80-99.9% (2. 90-94.9% |2. 90-94.9% 2. 90-94.9% 2. 80-89.9% B.80 - 90 [bueno
3. 90-94.9% 3. 60-79.9% 3. 85-89.9% |[3. 85-89.9% 3. 85-89.9% 3. 70-79.9% C.70 - 80 (regular
4. Menos de 95%94. menos de 6{4. menos de 844. menos de 85% [4. menos de 85% 4. menos de 70% D. Menos de 70 debil

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades — MINSA

En la SE 7-2017, la Red Nacional de Epidemiologia
(RENACE) obtuvo un puntaje ponderado de 92,5%
sobre 100 puntos, calificado como 6ptimo.

El indicador mas bajo para la SE 7 es Control de
calidad (85,3%) sobre 100%, calificado como Regular.
Tabla 2. Puntaje desagregado por DIRESA de los indicadores de

monitoreo de la informaciéon del Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica, Peri SE 7 - 2017.

R RIOS D O OREO - ANO 20 PUNTAJE
DIRESA/DISA TEHET TOTAL SE
OPORTUNIDAD COBERTURA DATO 'SEGUIMIENTO REGULARIZACION RETROINFORMACION 7

Amazonas 100 100.0 100 100 100 100 100.0
Chanka 100 100.0 100 100 100 100 100.0
Arequipa 100 100.0 100 100 100 100 100.0
Cajamarca 100 100.0 100 100 100 100 100.0
Cutervo 100 100.0 100 100 100 100 100.0
Cusco 100 100.0 100 100 100 100 100.0
Jaén 100 100.0 100 100 100 100 100.0
Lima Metropolitana 100 100.0 100 100 100 100 100.0
Lima Region 100 100.0 100 100 100 100 100.0
Moguegua 100 100.0 100 100 100 100 100.0
Luciano Castillo 100 100.0 100 100 100 100 100.0
Tacha 100 100.0 100 100 100 100 100.0
Huancavelica 100 99.7 100 100 100 100 99.9
Apurimac 100 99.7 100 100 100 100 99.9
La Libertad 100 98.0 100 100 100 100 99.6
Chota 100 92.5 100 100 100 100 98.5
Junin 100 734 100 100 100 100 94.7
Pasco 100 66.8 100 100 100 100 934
Ancash 100 100.0 65 100 100 100 89.5
Loreto 100 100.0 100 100 100 30 89.5
Ucayali 100 100.0 65 100 100 100 89.5
| Callao 100 89.8 65 100 100 100 87.5
Piura 100 83.9 65 100 100 100 86.3
Ica 100 772 65 100 100 100 84.9
San Martin 100 65.1 65 100 100 100 82.5
Ayacucho 50 99.7 65 100 100 100 81.9
Huéanuco 100 100.0 65 100 100 30 79.0
Lambayeque 100 100.0 30 100 100 100 79.0
Madre de Dios 100 100.0 65 100 100 30 79.0
Tumbes 100 100.0 65 100 100 30 79.0
Puno 50 53.5 65 100 100 100 72.7

RENACE 96.8 93.5 85.3 100.0 100.0 91.0 925

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades — MINSA

Respecto a los demas indicadores la RENACE alcanzé
Cobertura (93,5%), oportunidad (96,8%) calificado
como bueno y los demas indicadores Retroinformacion
(91%), seguimiento (100%) y regularizacion (100%)
calificaron como 6ptimo, se muestra en la figura 1.

\\7/ 2
o Huanuco
" Apurimac
Tacnag g La Libeyiages
Figura 1. Indicadores de monitoreo de la informaciéon del
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica por departamentos,
Pera SE 7 - 2017.

En el puntaje final de los indicadores (Figura 1), se
observa que 18 de las GERESA/DIRESA/DISA,
obtuvieron el puntaje por encima del minimo esperado
para esta semana.

Del puntaje total, 18 GERESA/DIRESA/DISA
calificaron 6ptimo (mayor de 90%), 8 bueno (de 80% a
90%), 5 regular (de 70% a 80%) y O como débil (menor
de 70%).

TUMBES

Criterios de Monitoreo
[ Débil
[_] Regular

Bueno
Optimo

Figura 2. Mapa de indicadores de monitoreo de la informacion
del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica por Regiones, Peri SE
7 -2017.

Estos indicadores de monitoreo son evaluados con la
notificaciéon semanal de la RENACE; para la semana 7
notificaron 8708 establecimientos de Salud (MINSA,
EsSalud, Sanidad PNP, FAP, clinicas y particulares) de
las 31 Direcciones de Salud que tiene el Peru.

Del total de establecimientos de salud 7771 son
unidades notificantes, 937 unidades informantes,
reconocidos con Resoluciéon Directoral de las
respectivas Direcciones Regionales de Salud del Peru.

acional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades
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El Boletin Epidemiolégico del Perta, es la publicacion oficial del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades, de la Red Nacional de Epidemiologia (RENACE) y del Ministerio de Salud. El Boletin,
se edita semanalmente; cada volumen anual tiene 52 o 53 numeros, y estos ultimos numeros consolidan el
analisis anual.

El Boletin Epidemiolégico, publica la situacion o tendencias de las enfermedades o eventos sujetos a notificacion
obligatoria, las normas acerca de la vigilancia epidemiologica en salud publica en el Peru, los informes técnicos
de brotes y otras emergencias sanitarias, resimenes de trabajos de investigacion desarrollados por el personal
de la Red Nacional de Epidemiologia y otras informaciones de interés para el personal de salud del pais y de la
region.

Titulos anteriores:

Reporte epidemiologico semanal
Boletin epidemiologico semanal
Boletin epidemiologico (Lima)

Correo electronico y suscripciones: notificacion@dge.gob.pe

La informacién del presente Boletin Epidemiologico, procede de la notificacion de 8 708 establecimientos de
salud de la Red Nacional de Epidemiologia (RENACE), registrados en el sistema nacional de notificacion
epidemiologica, de estos 7771 son Unidades Notificantes, reconocidos con Resolucién Directoral de las
respectivas Direcciones Regionales de Salud del Peru.

La RENACE esta conformada por establecimientos del Ministerio de Salud, EsSalud y otros del sector en los
diferentes niveles de las Direcciones Regionales de Salud que tiene el Perua.

La informacién contenida en la seccion de tendencia del boletin es actualizada cada semana o mes. Los datos y
analisis son provisionales y pueden estar sujetos a modificacion. Esta informacion es suministrada
semanalmente por la Red Nacional de Epidemiologia (RENACE), cuya fuente es el registro semanal de
enfermedades y eventos sujetos a notificacion inmediata o semanal. La Semana Epidemiologica inicia el dia
domingo de cada semana y concluye el dia sabado siguiente.

Los articulos de investigacion son de responsabilidad exclusiva de sus autores y no reflejan necesariamente las
opiniones oficiales del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades.

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

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades
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