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Editorial

Dia mundial contra el cancer

El “Dia mundial contra el cancer” es una actividad que
se realiza con el objetivo de concientizar y educar
a la poblacién sobre cémo luchar contra el cancer.
Para el 2019, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) establecio el lema “Crea un futuro sin cancer,
el momento de actuar es ahora”, con lo que se busca
concientizar a la poblacién de la importancia de
asumir un rol mas activo en la prevencién y control
del cancer, lo cual incluye asumir estilos de vida
saludable, asi como, realizarse pruebas de tamizaje
aun cuando no presenten sintomas. Con motivo del
“Dia mundial contra el cancer” es necesario revisar la
situacion del cancer en nuestro pais.

En el Perd, cada afio se diagnostican mas de 66 000
casos nuevos de cancer y se estima que fallecen
mas de 32 000 personas por esta enfermedad.
El incremento de los casos de cancer puede ser
atribuido al efecto de determinantes sociales de la
salud como la pobreza, educacion y urbanizacion
asi como a factores de riesgo como el consumo de
tabaco, consumo de alcohol, bajo consumo de frutas
y verduras, sedentarismo, sobrepeso y obesidad.
Dentro de los factores de riesgo debe considerarse
también a infecciones oncogénicas como el virus del
papiloma humano (VPH), Helicobacter pylori virus
de la hepatitis B (VHB), virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) y virus linfotrépico T humano (HTLV-I)
cuya prevalencia es mayor en paises de bajos y
medianos ingresos como el nuestro.

Desde el 2015y por primera vez, el cancer representa
la primera causa de muerte en el pais ocasionando
130 defunciones por cada cien mil habitantes. Se
observa un predominio de la mortalidad por cancer
de prostata en los departamentos de la costa, de
estdmago en los departamentos de la sierra central
y de mama en los departamentos de la costa y de
la Amazonia. Asimismo, existe un predominio de
la mortalidad por céncer de cuello uterino en los
departamentos de la selva y del cancer de pulmon en
los departamentos de la costa central y sur.

Este predominio de la mortalidad en areas geograficas
establecidas puede explicarse por las dificultades
para alcanzar una cobertura adecuada de las pruebas
de tamizaje en dichas regiones debido a factores
sociodemogréficos y culturales de la poblacion asi
como por aspectos relacionados a la respuesta de
salud propiamente dicha.

La alta mortalidad se debe a que en siete de cada
diez personas que acuden en busca de atencion por
cancer el diagnostico se realiza tardiamente siendo
los canceres de mas alta mortalidad los de prostata,
estdmago, mama, colorrectaly de cérvix. Eldiagnéstico
temprano constituye la piedra angular para reducir
la mortalidad por cancer, particularmente para los
canceres de cuello uterino, mama, prostata, colon y
piel para los cuales existen pruebas de tamizaje.

Para el caso de las mujeres, se dispone de exdmenes
de citologia cervicouterina (Papanicolau), inspeccién
del cuello uterino con acido acético, examen clinico
de mamas y mamografia; los varones después de los
50 afios deben realizarse exdmenes para deteccidn
del cancer de préstata. El Ministerio de Salud tiene
programado para el 2019, implementar la deteccién
molecular del VPH como prueba de tamizaje para
el cancer de cérvix. Tanto para varones como para
mujeres se dispone de exdmenes de sangre oculta
en heces que permite detectar tempranamente a una
fraccién de canceres de colon.

El estudio nacional de carga de enfermedad (Préximo
a publicarse) realizado por el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevenciény Control de Enfermedades
del Ministerio de Salud estima que para el 2016 se
perdieron en el pais 365 387 afios de vida saludable
(AVISA) debido a neoplasias malignas de un total de
5 315 558 de AVISA por todas las enfermedades lo
que representa el 6,9 % de la carga de enfermedad
nacional. De los 365 387 AVISA por cancer, el 56,3%
correspondieron al sexo femenino y el 43,7 % en el
sexo masculino.

Sugerencia para citar: Ramos W. Dia mundial contra el cancer. Boletin Epidemioldgico del Perd. 2019; 28 (05): 109-110
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Como parte del "Analisis de la situacion del cancer
en el Perd, 2018" (Préximo a publicarse) se elabord
un analisis de vulnerabilidad territorial en base a 18
indicadores el cual encontré que los departamentos
mas vulnerables para la respuesta de prevencion y
control del cancer son Huanuco, Pasco, Ayacucho,
Amazonas, Cajamarca, Loreto y San Martin. Estos
departamentos requieren fortalecerse con asistencia
técnica, capacitacion, recursos humanos asi como
supervision de las intervenciones de prevencion,
tamizaje y diagnostico temprano.

Las cifras mostradas evidencian que el cancer
constituye un problema de salud publica en el pais.
Si bien es cierto, se ha alcanzado logros en la lucha
contra el cancer como la reduccion de la mortalidad
y de la prevalencia de algunos factores de riesgo,
el camino para la prevencion y el control es largo
con muchos desafios que abordar. Por otro lado, es
momento que las intervenciones involucren no sélo
al sector salud sino también a otras instituciones
de la sociedad civil que podrian constituir aliados
importantes.

M.C. Willy César Ramos Muiioz

Unidad de vigilancia de las Enfermedades
No Transmisibles y Riesgos Ambientales
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades
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ANALISIS Y SITUACION DE SALUD

Situacion epidemioldgica de las infecciones respiratorias agudas (IRA)
en el Peru

L. Situacion actual

En el Pery, hasta la semana epidemioldgica (SE) 05-
2019, han sido notificados al sistema de vigilancia
180 720 episodios de las infecciones respiratorias
agudas (IRA), que equivale a una incidencia de 642
episodios por cada 100 mil menores de 5 afios (Tabla
1).

Esto representa, 8,2 % menos episodios comparado
al mismo periodo de 2018. Asimismo, se observa una
reduccién del 15,1 % en los episodios de SOB/Asma y
del 11,0 % en los episodios de neumonia en menores
de 5 afios.

En los mayores de 60 afios, la reduccién es de 0,4 %
en los episodios de neumonias.

Tabla 1. Indicadores de la vigilancia de IRA, Peru
2017*%-2019*

Variables 2017 2018 2019
IRA < 5 afios 192480 196893 180720
Incidencia Acumulada x 10 000 676.4 695.5 641.5
SOB / ASMA < 5 afios 10193 11785 10004
Incidencia Acumulada x 10 000 35.8 41.6 35.5
Neumonias < 5 afios 1848 1804 1606
Incidencia Acumulada x 10 000 6.5 6.4 5.7
Hospitalizados < 5 afios 577 664 633
Tasa hospitalizacién x 100 31.2 36.8 39.4
Defunciones < 5 afios 19 16 10
Letalidad x 100 1.03 0.89 0.62
Mortalidad x 100 000 0.7 0.6 0.4
Neumonias > 60 afios 1663 1900 1892
Incidencia Acumulada x 10 000 5.3 5.9 5.7
Hospitalizados > 60 afios 564 694 670
Tasa hospitalizacién x 100 33.9 36.5 35.4
Defunciones > 60 afios 116 150 81
Letalidad x 100 7.0 7.9 4.3
Mortalidad x 100 000 3.7 4.6 24

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciény Control de Enfermedades - MINSA

* Hasta la SE 05-2019

En la SE 05-2019, se registrd6 una defuncidén en
menores de 5 afios y 23 en mayores de 60 afios.

En la SE 05, se observa que el comportamiento
semanal de los episodios de IRA notificados son
inferiores a los notificados en afios anteriores (Fig. 1).

Figura 1. Nimero de episodios de IRA en menores de
5 afos por SE, Perti 2017-2019*
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciony Control de Enfermedades—MINSA.
* Hasta la SE 05- 2019

Entre la SE 01 hasta la SE 05-2019, los episodios de
neumonia en menores de 5 afios notificados, son
inferiores a lo notificado en afios anteriores (Fig. 2).

Figura 2. Nimero de episodios de neumonia por
SE en menores de 5 afos, Pert 2017-2019
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciony Control de Enfermedades—MINSA.
* Hasta la SE 05- 2019

Sugerencia para citar: Ordofez L. Situacion epidemioldgica de las infecciones respiratorias agudas (IRA) en el Pert. Boletin Epidemiol6gico

del Pert. 2019; 28 (05): 111-112
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II. Conclusiones « Se han notificado 633 episodios de neumonias
en menores de 5 afios y 10 defunciones, 4,7 %
» Enla SE05-2019 se notificaron 18 0720 episodios menos comparado al mismo periodo de 2018.

de infecciones respiratorias agudas en menores
de 5 afios, 8,2 % menos comparado al mismo ¢  Se han notificado 1 892 episodios de neumonias
periodo de 2018. en mayores de 60 afios con 81 defunciones,
0,4 % menos a lo reportado en el 2018.
» Asimismo, se notificaron 10 004 episodios de
SOB/Asma en menores de 5 afios, 15,1 % menos
comparado al mismo periodo de 2018.

Mg. Luis Angel Ordéiiez Ibargiien
Grupo tematico Materno Infantil

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades
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ANALISIS Y SITUACION DE SALUD

Situacion epidemiologica de las arbovirosis
en el departamento de Piura, 2019

1. Introducciéon

El departamento de Piura, en los ultimos afios ha
venido presentando brotes epidémicos de dengue;
asi, en el 2009 y el 2010 presentaron 4 029 y 8 383
casos, respectivamente, en esos afos fue la region
con mayor nimero de casos en el pais. En forma
similar, en los afos 2015 y 2016 notificd 20 043 y 7
610 casos, respectivamente.

En el 2017, Piura tuvo la epidemia de dengue mas
grande de su historia epidemiolégica, debido a
determinantes climaticos y sociales asociado al
fendmeno de El Nifio costero que afectd varias
regiones de la costa norte del pais, notificAndose un
total de 44 275 casos (Fig. 1) y 51 casos fallecidos.

El 2018, la region notificd 624 casos de dengue,
reduciéndose en un 98,6 % del total de casos
comparado al afio anterior.

Figura 1. Niimero de casos de dengue.
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciény Control de Enfermedades - MINSA
* Hasta la SE 05-2019

2. Situacion actual

Dengue

Hasta la semana epidemioldgica (SE) 05-2019, se
han notificado al sistema de vigilancia 106 casos de
dengue, entre confirmados y probables, con una tasa
de incidencia acumulada (TIA) de 5.57 casos por cada
100 mil habitantes, ocupando el quinto lugar a nivel
nacional.

Segun forma clinica el 92,5 % (98) de los casos
corresponden a dengue sin signos de alarma, y el
7,5 % (8) a dengue con signos de alarma, no se han
notificado casos de dengue grave ni defunciones

El 60 % de los casos en este aifo fueron notificados
por los distritos de Sullana (19), Chulucanas (12),
Castilla (9), Veintiséis de octubre (9), Mancora (8) y
Piura (7), siendo los mismos distritos que contindan
reportando casos en esta Ultima semana (Tabla 1).

Tabla 1. Nimero de casos de dengue por distritos,
Piura 2018 - 2019*

Distritos 2018 20197 Casos en Defunciones
casos % casos % la SE 5
Castilla 22 2157 9 849 0 0
Piura 20 19.61 7 6.60 1 0
Sullana 16 15.69 19 17.92 2 0
Tambo Grande 11 10.78 3 283 0 0
Mancora 6 5.88 8 7.55 1 0
Veintiseis de octubre 6 5.88 9 849 1 0
Sechura 4 392 3 2.83 0 0
Catacaos 4 3.92 5 4.72 1 0
Chulucanas 3 294 12 1132 3 0
Cura Mori 3 294 0 0.00 0 0
Demas distritos 7 6.86 31 29.25 1 0
102 100.00 106 100.00 10 0

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciony Control de Enfermedades—MINSA.
* Hasta la SE 05- 2019

En lo que va de 2019, son 17 los distritos que
notificaron casos, los distritos de Los Organos,
Mancora y Salitral son los que notifican tasas por
encima de 30 a mas por 100 mil habitantes (Fig. 2).

Chikungunya

Hasta la SE 05-2019, se han notificado al sistema de
vigilancia 21 casos de chikungunya, entre confirmados
y probables, con una tasa de incidencia acumulada
de 1,10 casos por cada 100 mil habitantes, ocupando
el primer lugar a nivel nacional. El afio anterior, la
region notificd un total de 285 casos con una TIA de
15 casos por cada 100 mil habitantes (Tabla 2).

El 81 % (17) de los casos son notificados por los
distritos de Los Organos (11) y Castilla (6), siendo el
distrito de Los Organos el que actualmente presenta
un brote confirmado de esta enfermedad.

Sugerencia para citar: Valderrama B. Situacion epidemioldgica de las infecciones respiratorias agudas (IRA) en el Perd. Boletin

Epidemiolégico del Pert. 2019; 28 (05): 113-115
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Figura 2. Incidencia acumulada de dengue
por distritos, Piura 2019*
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciény Control de Enfermedades — MINSA
* Hasta la SE 05-2019

Tabla 2. Nimero de casos de chikungunya, en el
departamento de Piura, 2018*-2019*

Distritos 2018* 2019* Casos en
casos % casos % la SE5

Piura 4 44.44 1 4.76 0
Castilla 2 22.22 6 28.57 0
Sullana 1 11.11 0 0.00 0
Chulucanas 1 1111 0 0.00 0
Huancabamba 1 1111 0 0.00 0
Mancora 0 0.00 1 476 0
Catacaos 0 0.00 1 4.76 1
Veintiséis de octubre 0 0.00 1 476 0
Los érganos 0 0.00 11 52.38 3

9 100.00 21 100.00 4

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciony Control de Enfermedades—MINSA.
* Hasta la SE 05- 2019

Zika

Hasta la semana epidemioldgica (SE) 05-2019, se han
notificado al sistema de vigilancia 18 casos de zika
entre sospechosos y confirmados. Siendo los distritos
de Castilla, Piura, Veintiséis de Octubre, Los Organos,
Catacaos, Mancora y Sullana los que notifican casos.
El 2018, la region notifico un total de 267 casos con
una TIA de 14,1 por cada 100 mil habitantes.

3. Anélisis de la situacion

Para este afio en la SE 05, se confirma la co- circulacidn
de diferentes arbovirosis en varias localidades vy
distritos de la regién de Piura.

Los casos a comparacion del afio 2017 son menores
de lo presentado para el mismo periodo, sin embargo
comparado con el afio anterior se observa incremento

de casos, especificamente en los distritos de Sullana
y Chulucanas que actualmente vienen presentando
incremento de casos de dengue.

El distrito Los Organos actualmente presenta un
brote confirmado de chikungunya, reportando en
lo que va de la SE 6 un total de 17 casos (4 casos
son confirmados por laboratorio). Es importante
mencionar que el distrito en el 2018 no reportéd
casos, en el 2017 se tuvo 517 casos y en el 2016
tuvo 6 casos. Asi mismo tiene transmisién confirmada
de zika, este Ultimo en una gestante por lo que la
subregion viene realizando la investigacion del caso
y la busqueda de febriles.

A nivel de la regidén se tiene 43/64 distritos
priorizados, en los que tiene presencia del vector,
con indices aédicos que van de bajo a muy alto
riesgo persistentemente; incrementando el riesgo
de transmisién y el riesgo de presentacion de
casos graves y complicados de dengue, esto Ultimo
relacionado a la circulacion del serotipo DENV-2,
identificado por el Instituto Nacional de Salud (INS)
en lo que va de este afio.

A ello se suman las practicas inadecuadas de las
personas que facilitan la persistencia y produccién de
criaderos potenciales de Aedes aegypti y los factores
climaticos adversos, con incremento de temperatura
y lluvias estacionales segin comunicado del Estudio
Nacional del Fenomeno “El Nifio” - ENFEN N°03
-2019, existiendo el riesgo latente que en esta época
del afio, se puedan presentar brotes o epidemias.
Actualmente la DIRESA viene coordinando actividades
de intervencién y control en las localidades afectadas.

4. Conclusiones

«  Piura presenta transmision activa de dengue con
tendencia al incremento de casos en los distritos
de Sullana y Chulucanas, ademas, se evidencia
la co-circulacion de otras arbovirosis como
chikungunya y zika en el distrito Los Organos
con la presencia de casos confirmados por
laboratorio.

« La tendencia de la curva epidémica en las
Ultimas semanas es creciente, esto se explica
por la regularizacion de casos notificados que,
generalmente, incrementa en numero siendo
variable, mas la tendencia seria la misma.

« Se tiene transmision simultanea de casos de
chikungunya y zika, ademas de un elevado
porcentaje de casos probables de dengue siendo
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necesario reforzar la toma de segunda muestra
y realizar el diagnostico diferencial con otras
arbovirosis u otros dafios.

+ Dado que persisten elevados niveles de
infestacion por Aedes en las localidades con
actual transmisién y considerando la presencia
de determinantes como clima, estacionalidad,
la escasez de agua intradomiciliaria y el
desplazamiento de personas desde y hacia
regiones con mayor transmisién de dengue u
otras arbovirosis; podria extender a otras areas
o regiones la ocurrencia de brotes, propiciando
un potencial riesgo de incremento u extensién a
otras localidades.

e Segun el Ultimo comunicado del ENFEN, los
efectos del fendmeno de El Nifio se mantiene
activo el estado de Alerta, observandose
presencia de lluvias y altas temperaturas en la
zona costera y sur del pais, lo que incrementa el
riesgo de la continuidad de la transmisibilidad de
la enfermedad y dispersion del vector a nuevas
zonas

5. Recomendaciones

« Difundir entre el personal de salud, la Norma
Técnica: "Vigilancia epidemiolégica y diagnostico
de laboratorio de dengue, chikungunya, zika
y otras arbovirosis” (NTS N°125-MINSA/2016/
CDC-INS), para la notificacion de casos en el
sistema de vigilancia epidemioldgica.

« Reforzar la vigilancia diaria de febriles con o sin
exantema, realizando el analisis diario de la curva
de febriles en el nivel local, en los escenarios
epidemiologicos Iy II, asi como, la vigilancia de
febriles en los establecimientos centinela.

+ Debido a que el Instituto Nacional de Salud
(INS) identifico la circulacién del serotipo DENV-
2 durante el 2019 y la continua notificacion de
casos de dengue con signos de alarma debe
alertar al personal de los servicios de salud para
la busqueda de signos de alarma en los casos
que acudan a los servicios, a fin de que reciban
un manejo oportuno y adecuado para reducir
el riesgo de que progresen a dengue grave o
mueran.

Notificar como evento, de manera inmediata,
todo brote o epidemia en el sistema SIEPI brotes
de acuerdo a la Directiva Sanitaria 047-MINSA/
DGE-V.01.

Activar la notificacion y monitoreo diario de casos
y notificacién de acuerdo al flujo de la Directiva
Sanitaria N° 046-MINSA/DGE-VO01. Asi como el
monitoreo diario de hospitalizados.

Fortalecer las acciones de vigilancia entomologica
y control del Aedes aegypti en areas de
riesgo segun Norma Técnica de Salud para la
Implementacién de la Vigilancia y Control del
Aedes aegypti, Vector del Dengue en el territorio
nacional aprobada con Resoluciéon Ministerial N°
797-2010-MINSA 14 de octubre de 2010.

Coordinar la respuesta sectorial con los gobiernos
locales y regionales para las actividades de
prevencion y control del vector a través de
los Comités Operativos de Emergencia (COE)
Regional, provincial, distrital.

Garantizar la capacitacion del personal de salud
de todos los establecimientos para la deteccidn
de signos de alarma, deteccion de formas graves
de dengue, seguimiento y manejo de casos en
todos los grupos de edad.

Fortalecer las actividades de comunicacién a la
poblacién, brindando educacién sanitaria para
la prevencién y control de estas enfermedades,
enfatizando mensajes relacionados a medidas
de proteccion personal, limpieza de viviendas,
cuidado de los recipientes, en caso de gestantes
brindar consejeria para prevencion del zika.

Lic. Betzabe Y. Valderrama Rosales
Unidad técnica de Enfermedades Metaxenicas
y Arbovirosis

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades
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Indicadores de la vigilancia conjunta de Sarampion - Rubéola

En el 2018, se notificaron 1123 casos sospechosos de
sarampion y rubéola, 41 confirmados para sarampion
los cuales fueron identificados luego de haber
clasificado los casos notificados durante el 2018.

En la SE 05 - 2019 se notificaron 19 casos de
enfermedades febriles eruptivas: 8 caso sospechoso
de sarampiény 11 casos sospechosos de rubéola.
Del total de casos notificados 6 fueron descartados
y 13 caso estan pendientes de clasificacion.

En cuanto a la vigilancia conjunta de sarampién
y rubéola, la calidad del sistema de vigilancia

epidemioldgica se expresa a través de los siguientes

indicadores:

« Tasa de notificacion: 0,01 por cada 100 000
habitantes.

« Porcentaje de investigacion adecuada (ficha
completa): 91,0 %.

« Porcentaje de visita domiciliaria en 48 hrs: 86,0 %.

« Porcentaje de muestras de sangre que llegan al
INS antes de los 5 dias: 47,0 %.

« Porcentaje de resultados del INS reportados
antes de los 4 dias: 11,0 %.

Indicadores de la vigilancia conjunta de sarampién - rubéola
para la SE N° 05 - 2019

c Indicadores de vigilancia Indicadores
asos
epidemiolégica 2019(1) laboratorio(2)
-] % de lugares % de casos con g x
x x 5 que notifican investigacién adecuada § S
2 & ] B ) < £
= -g S S semanalmente (ficha completa) -] 9 g
E DIRIS/ DIRESA/ £ 5 & 4 '—; a - s & g
s EE £ £ 3 g E £ 2 o v w8
+ GERESA e £ § = e 8 ] < 3 @ £ 0 Z B
< S $8 285 B £ E @ s 2 & o = <«
o 38 88 B & g 8 = 4 s 88 5 3
@ s o 2o £ £ 8 3 E B g S 3 = = 8 s VY 3
a 8 8 &£ 8 E £ 8 4] S s £ - o £ ) g ©
&= 8 4 B @ a o € & 2 = E E 2 £ Z2 E-]
- 2 s g = 888 2= TT £
= 3 8 3 2 8 3 8 = 2 2
3 b 1 S T 2 s 25 E o E @
= = E : *gs = 3 3
2 E ® ® ®
A 2.4 0.2 1 1 0o (o] 457 100.0 90.0 100.0 100.0 0.0
Ancash Ancash 0.0 0.0 0o 0 0 0 405 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Apurimac Apurimac 0.0 0.0 0 (o] 0o (o] 302 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Chanka 0.0 0.0 o) o] 0 o] 95 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Arequipa Arequipa 0.0 0.0 o 0 (o] 0 282 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Ayacucho Ayacucho 0.0 0.0 0o 0 0 0 360 99.2 0.0 0.0 0.0 0.0
Caj ca Caj ca 0.0 0.0 0 (o] 0o (o] 248 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Chota 0.0 0.0 (0] (o} 0 0 250 99.2 0.0 0.0 0.0 0.0
Cutervo 0.0 0.0 (0] (o] 0o o 184 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Jaén 0.0 0.0 0o (] 0 0 179 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Callao Callao 0.0 0.0 (0] (o] 0o (o] 76 97.4 0.0 0.0 0.0 0.0
Cusco Cusco 3.4 0.3 4 2 2 0 347 100.0 94.0 100.0 50.0 0.0
i Hi li 0.0 0.0 0 (o] 0o (o] 395 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Huéanuco Huéanuco 0.0 0.0 0o (o} 0 0 323 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Ica Ica 0.0 0.0 (0] (o] 0o o 134 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Junin Junin 0.0 0.0 [0} 0] (0] o] 421 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0
La Libertad La Libertad 0.0 0.0 (0] (o] 0o (o] 341 95.8 0.0 0.0 0.0 0.0
Lambayeq L que 3.2 0.3 4 4 0 0 200 100.0 85.0 50.0 0.0 0.0
Lima Regién Lima Regién 0.4 0.0 1 1 (o] 0 329 100.0 88.0 100.0 0.0 0.0
DIRIS Centro 0.6 0.1 1 1 0 0 91 97.9 90.0 100.0 100.0 0.0
DIRIS Este 0.0 0.0 0 (o] 0o (o] 93 93.0 0.0 0.0 0.0 0.0
DIRIS Norte 0.7 0.1 2 0] 2 o] 101 97.1 100.0 100.0 100.0 100.0
DIRIS Sur 3.1 0.3 3 1 2 (o] 125 100.0 90.0 100.0 67.0 33.0
Loreto Loreto 0.0 0.0 0o (] 0 0 420 102.9 0.0 0.0 0.0 0.0
Madre de Dios Madre de Dios 0.0 0.0 0 (0] 0o (o] 76 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Moquegua Moquegua 0.0 0.0 0o 0 0 0 69 95.8 0.0 0.0 0.0 0.0
Pasco Pasco 0.0 0.0 0 (o] 0o (o] 277 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Piura Piura 2.0 0.2 2 2 (0] o] 159 82.8 0.0 0.0 0.0 0.0
Luciano Castillo 0.0 0.0 (0] (o] 0o o 192 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Puno Puno 0.0 0.0 0o (] 0 0 185 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0
San Martin San Martin 0.0 0.0 (0] (o] 0o (o] 299 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Tacna Tacna 0.0 0.0 [¢] (o] 0 0 87 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Tumbes Tumbes 4.2 0.4 1 1 0o (o] 19 43.2 0.0 0.0 0.0 0.0
Ucayali Ucayali 0.0 0.0 0o (o} 0 0 160 76.2 0.0 0.0 0.0 0.0
Peru 0.6 0.1 19 13 6 o 7681 96.5 91.0 86.0 47.0 11.0

(1) y (2) Minimo esperado para el indicador: 80%. Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades-MINSA




Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades

Indicadores de la vigilancia de paralisis flacida aguda (PFA)
para la semana N° 05 - 2019

En el 2018, hasta la SE 52 se notificaron 64 casos < Tasa de notificaciéon nacional: 0,1 % casos por

de PFA con una tasa ajustada de 0,76 por 100 000 100 000 menores de 15 afios.

menores de 15 afos. «  Notificacién semanal oportuna: 96,5 %.

En el presente afo, a la SE N° 05 se ha notificado 6 « Investigacién de los casos dentro de las 48 horas:
casos de PFA. 75,0 %.

El monitoreo de la Vigilancia de PFA expresado en  « Porcentaje con muestra adecuada: 95,0 %
indicadores a la SE N° 05 -2019 es:

Indicadores de Vigilancia Epidemiolégica de Paralisis Flacida Aguda
para la SE N° 05 - 2019

Indicadores vigilancia epidemiolégica
L Casos de PFA e indicadores,
Tasa de notificacion L
ultimas 52 semanas
o 2019
e (SE 05-2018 a la SE 05-2019)
g DIRIS/
DIRES = oy 3
"E A/ 3 :E ] < 8 8 g ZE I “ 38 < 8 ¢ -'?‘:
c GERESA T 2 S =" 8 g B s 2 g8 9 S s 5 8 g ©
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An A has 0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0 2 16.3 90.0 100.0
Ancash Ancash 0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0 5 16.1 90.0 95.0
Apurimac Apurimac 0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0 1 20.7 100.0 100.0
Chanka 0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0 0.0
Arequipa Arequipa 0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0 3 9.8 92.0 100.0
Ayacucho Ayacucho 0 0.0 0.0 99.2 0.0 0.0 0 2 9.2 85.0 87.0
Cajamarca Cajamarca 0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0 4 20.9 80.0 82.0
Chota [¢] 0.0 0.0 99.2 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0 0.0
Cutervo 0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0 0.0
Jaén 1 0.9 9.4 100.0 700 750 O 3 28.1 90.0 100.0
Callao Callao 0 0.0 0.0 97.4 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0 0.0
Cusco Cusco 0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0 12 36.5 90.0 95.0
Huancavelica |Huancavelica 0 0.0 0.0 100.0 00 00 O 0 0.0 0.0 0.0
Huanuco Huanuco (] 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 (0] 3 115 82.0 95.0
Ica Ica 0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0 0.0
Junin Junin 0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0 0.0
La Libertad La Libertad 0 0.0 0.0 95.8 0.0 0.0 0 7 14.1 85.0 95.0
Lambayeque Lambayeque 0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 (0] 1 3.2 100.0 100.0
Lima Lima Regién 0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0 2 4.0 92.0 92.0
DIRIS Centro [¢] 0.0 0.0 97.9 0.0 0.0 (0] 5 13.3 93.0 95.0
DIRIS Este 0 0.0 0.0 93.0 0.0 0.0 0 1 1.8 90.0 920
DIRIS Norte 0 0.0 0.0 97.1 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0 0.0
DIRIS Sur 2 0.8 7.9 100.0 80.0 1000 O 3 11.9 90.0 100.0
Loreto Loreto 1 0.3 3.1 102.9 0.0 1000 O 3 9.3 80.0 82.0
Madre de Dios |Madre de Dios 0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0 0.0
Moquegua Moquegua 0 0.0 0.0 95.8 0.0 0.0 (0] 2 51.2 80.0 82.0
Pasco Pasco 0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0 1 11.3 0.0 0.0
Piura Piura 1 0.3 34 82.8 0.0 1000 O 1 3.4 100.0 90.0
Luciano Castillo 1 0.4 4.3 100.0 0.0 1000 O 3 13.0 85.0 0.0
Puno Puno 0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0 0.0
San Martin San Martin 0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0 0.0
Tacna Tacna [¢] 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0 0.0
Tumbes Tumbes 0 0.0 0.0 43.2 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0 0.0
Ucayali Ucayali 0 0.0 0.0 76.2 0.0 0.0 0 1 7.2 80.0 80.0
Pera 6 0.1 0.7 96.5 75.0 950 O 65 7.9 84.0 84.0

(1) y (2): Minimo esperado para el indicador: 80%. Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades




Boletin Epidemioldgico del Perd SE 05-2019 (del 27 de enero al 02 de febrero del 2019)

Enfermedades sujetas a vigilancia epidemioldgica, Pera 2019

Tabla 1. Enfermedades/eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica,
Pera SE 05, 2018 - 2019*

2018 2019
Enfermedades Semana 5 Acumulado Semana 5 Acumulado
Defuncion LA. (*) Defuncion LA. (*)
Confirmados Probables Confirmados Probables Confirmados Probables Confirmados Probables

Antrax (carbunco) 0 0 0 0 0 000 0 0 0 0 0 000
Dengue con signos de alarma 45 2 246 19 1 083 3 2 124 114 1 074
Dengue grave 3 0 2 0 2007 1 1 4 3 1002
Dengue sin signos de alarma 97 48 535 175 0 22 16 179 REY) 1009 0 419
Enfermedad de Carrion aguda 3 0 12 1 1 004 0 0 4 7 0 003
Enfermedad de Carrion eruptiva 1 0 8 0 0 002 0 0 2 0 0 001
Enfermedad de Chagas 0 0 7 1 0 002 0 0 1 4 0 002
Fiebre amarilla selvatica 1 0 5 0 4002 0 0 0 1 0 000
Hepatitis B 35 7 W2 80 4091 3 6 51 78 0 040
Leishmaniasis cuténea 141 5 940 3% 0 304 7 1 191 5 0 067
Leishmaniasis mucocutanea 17 0 166 12 0 056 1 0 16 6 0 007
Leptospirosis (*) e 18 148 145 2046 0 18 2 260 0 006
Loxocelismo 55 0 175 0 0 29 0 192 2 1
Malaria p. falciparum 157 1045 0 32 25 278 0 087
Malaria por p. vivax 712 3692 0 1153 110 1407 0 439
Muerte materna directa 5 14 5 16
Muerte materna incidental 0 3 0 1
Muerte materna indirecta 1 1 4 3
Muerte perinatal - fetal 66 328 30 208
Muerte perinatal - neonatal 57 29 3 214
Ofidismo 59 0 238 0 1 074 31 0 181 0 2 057
Peste bubonica (*) 0 0 0 0 0 000 0 0 0 0 0 000
Rabia humana silvestre (**)
Sifiis congenita 3 2 33 4 1007 1 0 13 0 0 00
Tétanos 0 0 3 0 2 001 1 0 2 0 0 001
Tos ferina 23 1 126 7 3048 0 6 14 69 0 02

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA
(Sifilis congénita) incidencia por 1000 nacidos vivos.
(*) Incidencia acumulada por 100 000 Hab.

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

Sugerencia para citar: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades: Resumen de las enfermedades o
eventos bajo vigilancia epidemioldgica en el Peru. Boletin Epidemioldgico del Perd. 2019; 28 (05): 118-123



Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades

Tabla 2 - A. Enfermedades / eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica
por Departamentos y Direcciones de Salud, Peru SE 05- 2019*
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Casos I.A.(*) Casos Casos Casos Casos LA.(*) Casos Casos Casos LA.(*) Casos LA.(*) Casos LA.(*)
Amazonas Amazonas 0 0.00 0 0 18 18 417 1 0 1 023 0 0.00 0 0.00
Ancash Ancash 0 0.00 2 0 8 10 0.87 4 2 6 0.52 0 0.00 0 0.00
Apurimac Apurimac 0 0.00 0 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00
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 0 0 0.00 0 0 0 0.00 1 0.07 0 0.00
Ayacucho Ayacucho 0 0.00 0 0 116 116 16.76 2 0 2 029 1 014 0 0.00
Cajamarca Cajamarca 0 0.00 0 0 1 1 0.14 0 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Chota 0 0.00 0 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Jaén 0 0.00 3 0 26 29 8.34 2 0 2 058 0 0.00 0 0.00
Cutervo 0 0.00 0 0 0 0 0.00 1 0 1 073 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 0.00 2 0 29 31 233 0 0 0 0.00 1 0.08 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
Huanuco Huanuco 0 0.00 2 0 16 18 210 0 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Ica Ica 0 0.00 1 0 13 14 1.69 0 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Junin Junin 0 0.00 5 0 19 24 1.79 0 0 0 0.00 0 0.00 1 0.07
La Libertad La Libertad 0 0.00 5 1 75 81 4.22 0 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Lambayeque Lambayeque 0 0.00 0 0 5 5 0.38 0 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Lima Regién 0 0.00 0 0 1 1 0.10 0 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Diris Lima Centro 0 0.00 0 0 3 3 0.12 0 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Lima Diris Lima Norte 0 0.00 1 0 2 3 0.11 0 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Diris Lima Este 0 0.00 0 0 1 1 0.06 0 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Diris Lima Sur 0 0.00 0 0 2 2 0.09 0 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Loreto Loreto 0 0.00 173 3 639 815 75.03 0 0 0 0.00 1 0.09 0 0.00
Madre de Dios Madre de Dios 0 0.00 15 2 132 149 9782 1 0 1 066 0 0.00 0 0.00
Moquegua Moquegua 0 0.00 0 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00 1 054 0 0.00
Pasco Pasco 0 0.00 0 0 1 1 0.33 0 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Piura Luciano Castillo 0 0.00 4 0 44 48 5.77 0 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Piura 0 0.00 4 0 54 58 5.48 0 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Puno Puno 0 0.00 0 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00
San Martin San Martin 0 0.00 16 0 26 42 4.74 0 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Tacna Tacna 0 0.00 0 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Tumbes Tumbes 0 0.00 4 1 100 105 4210 0 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Ucayali Ucayali 0 0.00 1 0 10 11 2.03 0 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Peru 0 0.00 238 7 1341 1586 4.95 11 2 13  0.04 5 0.02 1 0.00

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

(*) Incidencia acumulada por 100 000 Hab.




Boletin Epidemioldgico del Perd SE 05-2019 (del 27 de enero al 02 de febrero del 2019)

Tabla 2 - B. Enfermedades / eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica por
Departamentos y Direcciones de Salud, Pert SE 05 - 2019*

3
o
S
E g £ X
2 G ] 2 [
] T s H] = < 2
s : [¥] 13 *x .% >
< 2 2 ] = a
§ 3 " j: 3 g g = 5
t < « £ = £ @ a e °
=] k= ] < S =
o ‘S = £ £ @ o s & £
8 g g £ £ g g = 5 2
£ e 2 2 2 X = - bl
(=] I 3 3 = a = = o
Casos Casos
Casos LA.(*) Casos L.A.(*) Casos LA.(*) ILA.(*) Casos Casos LA.(*) Casos LA.(*) Casos
Conf. Prob.
Amazonas Amazonas 0 0.00 6 139 0 0.00 2 0 0.46 10 43 9.96 84 19.46 24
Ancash Ancash 0 0.00 12 1.04 0 0.00 0 0 0.00 2 0 0.00 1 0.09 0
Apurimac Apurimac 6 250 0 0.00 0 0.00 0 0 0.00 0 0 0.00 0 0.00 0
Chanka 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0 0.00 0 0 0.00 0 0.00 0
Arequipa Arequipa 4 0.30 0 0.00 0 0.00 1 0 0.07 62 0 0.00 0 0.00 0
Ayacucho Ayacucho 34 491 5 072 1 014 0 26 0.00 1 0 0.00 1 0.14 1
Cajamarca Cajamarca 0 0.00 11 1.50 0 0.00 0 1 0.00 0 0 0.00 0 0.00 0
Chota 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0 0.00 0 0 0.00 0 0.00 0
Jaén 0 0.00 3 086 0 0.00 2 1 0.58 2 0 0.00 0 0.00 1
Cutervo 0 0.00 2 146 1 073 0 0 0.00 0 0 0.00 0 0.00 1
Callao Callao 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 0 0.09 3 0 0.00 0 0.00 0
Cusco Cusco 20 1.50 16 1.20 4 030 0 22 0.00 8 0 0.00 0 0.00 8
Huancavelica Huancavelica 3 064 2 042 0 0.00 0 0 0.00 0 0 0.00 0 0.00 0
Huanuco Huanuco 8 093 11 128 2 023 0 1 0.00 4 0 0.00 0 0.00 17
Ica Ica 2 024 0 0.00 0 0.00 0 1 0.00 1 0 0.00 0 0.00 0
Junin Junin 13 097 24 1.79 1 0.07 1 1 0.07 5 0 0.00 8 0.60 13
La Libertad La Libertad 0 0.00 13 068 0 0.00 0 2 0.00 13 0 0.00 5 0.26 0
Lambayeque Lambayeque 0 0.00 10 0.77 0 0.00 0 13 0.00 1 0 0.00 0 0.00 0
Lima Region 1 010 15 153 0 0.00 1 0 0.10 22 0 0.00 0 0.00 1
Diris Lima Centro 7 027 0 0.00 0 0.00 0 3 0.00 4 0 0.00 0 0.00 0
Lima Diris Lima Norte 6 022 0 0.00 0 0.00 0 4 0.00 15 0 0.00 0 0.00 0
Diris Lima Este 1 0.06 0 0.00 0 0.00 0 3 0.00 0 0 0.00 0 0.00 0
Diris Lima Sur 3 013 0 0.00 0 0.00 0 1 0.00 1 0 0.00 0 0.00 0
Loreto Loreto 4 037 15 1.38 2 018 3 162 0.28 2 235 21.63 1280 117.84 59
Madre de Dios Madre de Dios 1 066 12 7.88 6 394 2 0 131 0 0 0.00 5 3.28 4
Moquegua Mogquegua 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0 0.00 0 0 0.00 0 0.00 0
Pasco Pasco 0 0.00 7 231 3 099 0 1 0.00 0 0 0.00 0 0.00 0
Piura Luciano Castillo 4 048 0 0.00 0 0.00 1 2 0.12 1 0 0.00 0 0.00 0
Piura 3 028 17 16l 0 0.00 5 2 0.47 3 0 0.00 1 0.09 0
Puno Puno 0 0.00 2 014 0 0.00 0 0 0.00 0 0 0.00 0 0.00 1
San Martin San Martin 7 079 19 215 1 011 1 6 0.11 33 0 0.00 12 1.36 34
Tacna Tacna 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0 0.00 1 0 0.00 0 0.00 0
Tumbes Tumbes 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 2 0.00 0 0 0.00 8 3.21 0
Ucayali Ucayali 2 037 14 259 1 018 0 6 0.00 0 0 0.00 2 0.37 17
Pera 129 0.40 216 0.67 22 0.07 20 260 0.06 194 278 0.87 1407 4.39 181

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

(Sifilis congénita) incidencia por 1000 nacidos vivos.

(*) 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

Tabla 2 - C. Enfermedades / eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica por Departamentos
y Direcciones de Salud Direcciones de Salud, Perd SE 05 - 2019*
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Casos Casos Casos Casos Casos
Defuncion Defuncion Defuncion LA.(*) LA.(*) Casos LA. Casos LA.(*) Casos LA.(*) Defuncion Defuncién
Conf. Prob. Sosp. Conf. Prob.
Amazonas Amazonas 0 0 0 0 0 0 0.00 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 023 3 6
Ancash Ancash 0 0 1 0 0 0 0.00 0 0 0.00 0 000 0 0.00 6 052 6 3
Apurimac Apurimac 0 0 0 0 0 0 0.00 0 0 0.00 0 000 0 0.00 1 042 1 1
Chanka 0 0 0 0 0 0 0.00 0 0 0.00 0 000 0 0.00 0 000 1 1
Arequipa Arequipa 0 0 0 0 0 0 0.00 0 0 0.00 0 000 0 0.00 2 015 4 3
Ayacucho Ayacucho 0 0 0 0 0 0 0.00 0 0 0.00 0 000 0 0.00 0 0.00 4 4
Cajamarca Cajamarca 2 0 0 0 0 0 0.00 0 0 0.00 0 000 0 0.00 6 082 6 7
Chota 0 0 0 0 0 0 0.00 0 0 0.00 0 000 0 0.00 0 000 2 0
Jaén 0 0 0 0 0 0 0.00 0 0 0.00 0 000 0 0.00 0 000 10 0
Cutervo 0 0 0 0 0 0 0.00 0 0 0.00 0 000 0 0.00 0 000 2 1
Callao Callao 0 0 0 0 0 0 0.00 0 0 0.00 0 000 0 0.00 4 038 15 15
Cusco Cusco 1 0 0 0 0 0 0.00 0 0 0.00 5 020 0 0.00 6 045 21 19
Huancavelica  Huancavelica 0 0 0 0 0 0 0.00 0 0 0.00 0 000 0 0.00 1 021 2 6
Huanuco Huanuco 1 0 2 0 0 0 0.00 0 0 0.00 1 005 0 0.00 0 000 6 11
Ica Ica 1 0 0 0 0 0 0.00 0 0 0.00 0 000 0 0.00 2 024 5 9
Junin Junin 2 0 1 0 0 0 0.00 0 0 0.00 0 000 0 0.00 1 007 6 5
La Libertad La Libertad 2 0 0 0 0 0 0.00 0 0 0.00 0 000 0 0.00 5 026 13 17
Lambayeque  Lambayeque 0 0 3 0 0 0 0.00 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 015 6 19
Lima Region 0 0 0 0 0 0 0.00 0 0 0.00 0 000 0 0.00 202 10 5
Diris Lima Centro 1 0 0 0 0 0 0.00 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00 3 012 18 16
Lima Diris Lima Norte 1 0 0 0 0 0 0.00 0 0 0.00 0 000 0 0.00 9 032 5 11
Diris Lima Este 0 0 0 0 0 0 0.00 0 0 0.00 0 000 0 0.00 4 025 9 6
Diris Lima Sur 1 0 2 0 0 0 0.00 0 0 0.00 1 003 0 0.00 4 017 6 3
Loreto Loreto 2 0 3 0 0 0 0.00 0 0 0.00 1 005 1 0.09 1 101 13 2
Madre de Dios Madre de Dios 0 0 0 0 0 0 0.00 0 0 0.00 1 039 0 0.00 1 066 2 1
Moquegua Moquegua 0 0 0 0 0 0 0.00 0 0 0.00 0 000 0 0.00 0 0.00 0 1
Pasco Pasco 0 0 0 0 0 0 0.00 0 0 0.00 0 000 0 0.00 0 000 3 1
Piura Luciano Castillo 1 0 0 0 0 0 0.00 0 0 0.00 0 000 0 0.00 0 000 6 3
Piura 0 0 0 0 0 0 0.00 0 0 0.00 0 000 0 0.00 1 009 11 2
Puno Puno 0 1 0 0 0 0 0.00 0 0 0.00 0 000 0 0.00 7 050 3 4
San Martin San Martin 0 0 0 0 0 0 0.00 0 0 0.00 3019 0 0.00 1 011 6 4
Tacna Tacna 0 0 0 0 0 0 0.00 0 0 0.00 0 000 0 0.00 0 000 0 0
Tumbes Tumbes 0 0 0 0 0 0 0.00 0 0 0.00 1 026 0 0.00 0 000 0 2
Ucayali Ucayali 1 0 1 0 0 0 0.00 0 0 0.00 0 000 1 018 3055 3 4
Perii 16 1 13 0 0 0 000 0 0 000 13 0.02 2 001 83 0.26 208 214

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA
(Sifilis congénita) incidencia por 1000 nacidos vivos.
(*) 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 3. Episodios de las enfermedades diarréicas agudas por Departamentos

y Direcciones de Salud, Pert SE 05, 2018 -2019*

2018 2019
Direcciones de
Departamento Salud Diarreas acuosas Diarreas disentéricas Hospitali Defuncio Total Diarreas acuosas Diarreas disentéricas Hospitali Defuncio Total
SE.5  Acumulado SE5  Acumulado zados nes  EDAS SE.5  Acumulado SE5  Acumulado zados nes  EDAS
Amazonas  Amazonas 49 2634 8 3 57 12600 348 2370 1 3 64 0 239
Ancash Ancash 1052 5138 2 174 78 0 B 7 5868 12 69 66 1 5937
Apurimac  ppurimac 210 1241 2 15 5 0 1256 28 1554 6 £l 18 0 1591
Chanka 68 452 0 10 0 0 462 104 565 0 1 0 0 566
Aequpa  Arequipa 17% 8434 3 28 7 1 842 1989 8879 4 26 6 0 9105
Moo Ayacucho 327 1760 3 7 7 0 1831 449 2069 2 81 3 0 2150
Cajamarca  Cajamarca m 4R 5 39 5 11512 115 m 2 70 9 0 79
Chota 76 345 0 1 0 0 M6 52 283 2 9 0 0 M
Cutervo 79 456 0 0 0 0 456 8 n 0 0 0 0 4m
Jaén 287 1524 0 4 32 0 1528 240 1303 12 23 22 2 1326
Callao Callao 1199 5484 14 u 8 0 5505 1316 7033 7 2 14 0 7057
Cusco Cusco 681 3864 2 17 3 1 3881 698 3768 7 3 61 2 3804
Huancavelica  Huancavelica En) 1925 13 82 6 0 2007 m 2145 3 101 0 0 226
Huanuco Hunuco 517 2847 8 42 21 0 2889 656 3248 9 49 21 0 3297
- a 529 47 16 68 7 0 2515 671 3056 1 53 1 0 3109
Junin Junin 502 2824 6 23 8 0 2847 572 3335 1 7 30 0 3362
lalibertad L Libertad 1308 7694 13 a3 28 0TI 1669 7850 2 58 23 0 7908
Lambayeque  Lambayeque 687 3604 4 18 55 0 362 464 3260 3 2 68 0 3288
Lima Region 1128 5299 10 % 7 0 5389 1011 5980 3 105 8 0 6085
Diris Lima Centro 1158 5356 44 205 53 2 5561 1414 6342 31 146 21 1 6488
Lima Diris Lima Norte 1454 6815 19 7 26 0 6887 1456 9054 11 71 25 1 9125
Diris Lima Este 1858 8305 70 349 42 1 8654 1934 8864 57 312 69 4 9176
Diris Lima Sur 1115 5086 7 46 28 0 5132 1238 5549 9 42 35 1 5591
loreto Loreto 1054 5380 104 577 3 0 5957 98 5026 6 351 3 2 w7
Madre de Dios Madre de Dios 132 740 1 15 3 0 755 14 653 7 31 % 1 68
Moguegua  Moguegus 349 1659 3 8 1 0 1667 ) 2020 3 1 19 0 2034
Pasco Pasco 2 1745 7 3 7 0 17m 304 1938 5 pil 3 0 1959
Piura Luciano Castillo 591 2368 6 19 7 0 28 478 2748 3 8 13 0 275
Piura 778 3178 4 3 Pl 0 3209 659 4262 1 b1 28 0 4285
Puno Puno 305 1597 2 2 3 1 1619 408 1864 1 16 3 0 1880
SanMarfn  San Martin 301 1516 % ) 6 0 1608 297 1993 2 91 7 0 2084
Tacna Tacna 469 2073 1 7 6 0 2090 579 2368 1 4 0 0 872
Tumbes Tumbes a1 850 0 2 3 0 8 24 1530 0 0 3 0 153
Ucayal Ucayal 655 3237 4 0 7 0 3460 591 2953 bl 168 3 2 3ux
Pert 22223 109350 517 2674 755 8 112024 23361 120924 457 2318 841 17 123242

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA
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Tabla 4. Episodios de las infecciones respiratorias agudas y neumonias en menores de 5 afios
por Departamentos y Direcciones de Salud, Peru SE 05, 2018 - 2019*

2018 2019

Direcciones de
Departamento IRAS (no jas) N i Hospitali Defuncio Total  IRAS (no neumonias) Neumonias Hospitali Defuncio Total

Salud
zados nes IRAS zados nes IRAS

SE.5  Acumulado SE5  Acumulado SE.5  Acumulado SE5  Acumulado

Amazonas  Amazonas 647 421 7 8 3 0 4n 541 3887 10 53 PE! 0 30
Ancash Ancash 173 7112 7 ) Pl 0 714 1231 6617 10 56 2% 0 6673
Apurimac  Apurimac 40 2330 1 i 6 1 234 384 2149 3 12 2 0 216

Chanka b)) 1425 2 3 0 0 1428 185 1231 0 5 2 0 123
Arequipa Arequipa 190 1079 i 7 1) 0 10864 1754 9329 7 8 ] 0 9409
Maccho  Ayacucho 694 4191 2 19 9 1 420 701 3747 4 py) 8 0 3769
Clamarca Cajamarca 709 11 3 17 13 0 4228 418 2631 4 3 10 0 2654

Chota 458 282 1 4 0 0 2286 387 2032 5 15 8 0 2047

Cutervo 170 1165 3 13 5 1 ums 143 960 0 4 2 0 %4

v 473 2791 2 7 3 0 279 424 2452 2 8 4 0 2460
Callao Callao 1677 8592 1 55 1 0 8647 1755 8725 1 57 b)) 0 8782
Cusco Cusco 1345 8607 19 108 55 2 8715 1046 6465 9 49 30 0 6514
Huancavelica  Huancavelica 629 4467 2 b 10 1 449 573 3744 1 8 4 137
M M 1052 6168 5 56 14 1 64 971 5154 7 54 b)) 0 5208
Ia - 1092 5932 3 EY) 8 0 594 1162 5676 3 i 5 0 5690
Jurin Junin 1020 6905 4 4 3 2 6%6 980 6439 5 41 n 1 6480
lalibertad  La Libertad 1514 9590 6 60 28 20 %50 2418 12507 9 66 45 3157
Lambayeque  Lambayeque 1127 6462 5 57 bl 0 6519 1141 6238 2 14 1 0 6252

Lima Regién 1366 7504 9 130 46 0 7634 1275 7294 2% 97 1) 0 79

Diris Lima Centro 1933 10170 E] 182 85 0 10352 1793 9769 31 119 46 0 9388
Lima Diris Lima Norte 2000 11062 17 % 28 1 1161 1680 9319 13 86 2 1 9405

Diris Lima Este 287 114% S 179 68 0 11675 1934 10015 bl 171 7 0 10186

Diris Lima Sur 1442 8936 8 4 1 0 8984 1559 8253 12 1) 19 0 8295
o e 1617 8740 2 & 17 1 8825 1382 8429 % 180 1) 3 8609
Madre de Dios Madre de Dios 240 1358 2 % 9 0 1383 249 1308 3 14 6 0 12
Moquegua  Moguegua 297 1634 0 3 0 0 1637 29 1368 1 5 3 0 133
Pasco Pasco 515 3905 6 30 2 0 393 494 3087 4 3 10 0 3110
Piura Luciano Castilo 899 4603 7 34 Pl 0 4637 638 3851 6 2% 16 1 387

Piura 935 5616 14 50 1 1 5666 970 6334 3 4 10 0 6378
RIS RI® 1094 6836 15 79 % 2 6915 784 5318 8 36 16 0 534
SanMartn  San Martin 746 4606 7 61 7 0 4667 727 4716 2 S| 1 0 4749
Tacna Tacna 408 219 1 5 4 0 2197 436 238 0 3 0 0 24
Tumbes Tumbes 388 175 3 n 14 0 1777 267 1670 5 19 0 0 1689
Ucayali Ucayali 1358 6871 3 113 16 0 6984 1358 6162 pil 127 P! 0 6289
Peri 378 194549 315 179 661 16 196348 31989 179114 m 1606 633 10 180720

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA
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Brotes y otras emergencias sanitarias

Vigilancia epidemiolégica con posteridad al
aniego en el distrito de San Juan de Lurigancho,
Lima: informe final*

* Cierre de informacion: martes 29 de enero
del 2019 - 16:00 h

Antecedentes

A través de este medio se ha informado, que el 13
de enero de 2019, durante los trabajos de reparacion
de tuberias matrices en el distrito de San Juan de
Lurigancho, se produjo el colapso de tuberias de
aguas residuales desde la cuadra 10 a la 14 de la
Av. Préceres de la Independencia, lo que origind un
aniego.

Parte de las actividades de respuesta, incluyendo
la evaluacion del riesgo potencial epidémico en
la zona afectada, a través del Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevenciény Control de Enfermedades
(CDCQC), Ministerio de Salud (MINSA), el cual se realizd
el 13 de enero, la elaboracién y difusién de la “Alerta
epidemiol6gica ante el incremento del riesgo de
enfermedades y otros eventos de importancia en
salud publica (EVISAP), ante la ocurrencia de aniego
en el distrito de San Juan de Lurigancho” (AE-CDC-
003 — 2019) y la vigilancia con posteridad al evento
han sido informadas en las ediciones anteriores de
este medio.

Para brindar atencién de salud a la poblacién de
la zona afectada, el MINSA a través de la Direccién
General de Gestién del Riesgo de Desastres y Defensa
Nacional en Salud (DIGERD), instal6 3 puestos de
atencion meédica (PMA), asimismo se instalaron
puestos de atencién de EsSalud, SISOL y una carpa
de veterinarios para la atencién de mascotas.

Como se ha informado, el aniego afecté 200
familias, 200 viviendas y 2 instituciones educativas.
Asimismo, se vieron interrumpidos los servicios de
agua, desagiie y fluido eléctrico lo que conllevo al
desplazamiento de muchos pobladores a otras zonas
de Lima albergandose con familiares y amistades,
mientras que otros fueron instalados en hoteles del
distrito de zonas que no fueron afectados.

Iniciadas las acciones de respuesta se ha procedido
con los trabajos de arreglos de las tuberias por parte
de El Servicio de Agua Potable y Alcantarillado de
Lima (SEDAPAL); ademas, se ha completado con el
drenaje de las calles, limpieza de las viviendas y se
realizé la desinfeccién por vaporizacion de toda la
zona afectada. Posteriormente el MINSA realiz6 la
fumigacion casa por casa.

El CDC MINSA implement6 el monitoreo diario de
los dafios trazadores en el contexto de la vigilancia
con posterioridad a desastres tanto en los puestos
de atencién médica como en los establecimientos de
salud de la jurisdiccion del distrito. El objetivo de este
reporte es presentar el informe final de la vigilancia
de con posteridad al aniego y las intervenciones
realizadas como parte de la respuesta del MINSA.

L. Situacion actual

Han transcurrido 15 dias desde que ocurrio el aniego
que afectd a la poblacién de la urbanizaciéon Los
Jardines del distrito de San Juan de Lurigancho,
donde se identificaron 1916 personas afectadas
todas empadronadas.

La poblacion desplazada poco a poco viene
retornando a sus viviendas. Se ha culminado con el
restablecimiento del suministro de agua potable y
continua el restablecimiento del servicio de energia
eléctrica. Aun se encuentra colapsado el sistema de
desaglie.

A partir del 19 de enero estuvieron operativos 2
de los 3 PMA que se instalaron al inicio y el puesto
de EsSalud, luego a partir del 22 de enero solo
continué un PMAy el puesto de atencion de EsSalud.
Finalmente el 28 de enero se estarian retirando todos
los puestos de atencidn. Las atenciones continuaran
en los establecimientos de salud, asi como la vigilancia
con posterioridad a desastres y monitorizada desde
el CDC.

II. Evaluacién de riesgo potencial epidémico
La ocurrencia de este evento determiné la alteracion

y/o generacién de diversas condiciones tales como:
exposicion de la poblacién a aguas contaminada

Sugerencia para citar: Cabanillas O. Vigilancia epidemiolédgica con posteridad al aniego en el distrito de San Juan de Lurigancho, Lima:

informe final. Boletin Epidemioldgico del Pert. 2019; 28 (05): 124-128
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(aniego), condiciones ambientales desfavorables
(aire contaminado, calor, etc), poblacién damnificada
viviendo en hoteles (albergues temporales),
restriccion del acceso intradomiciliario a los servicios
de agua, luz y desagtie, entre otros.

Estas condiciones configuraron un escenario con
ocurrencia de diferentes dafios a la salud con potencial
epidémico que iban variando con el trascurrir de los
dias.

Es por ello que de manera diaria se hacia monitoreo,
para la evaluacion y/o reevaluacion de los dafios
trazadores. El 18 de enero se actualizd el riesgo
potencial epidémico en funcién de los siguientes
dafos: afecciones de la piel, infecciones respiratorias
agudas y neumonias, enfermedades diarreicas
agudas, conjuntivitis, lesiones de causa externa y
enfermedades crénicas en menor frecuencia. Las
evaluaciones del potencial epidémico han sido
publicadas en las ediciones anteriores.

III. Monitoreo de la vigilancia epidemioldgica con
posteridad al aniego

Esta vigilancia se implementé a partir de los puntos
de atencion médica constituidos en la zona del
evento: Puestos de atencién Médica (PMA) del
MINSA, EsSalud y SISOL y un Policlinico particular.
Desde el 23/01/19 hasta el 28 de enero de 2019, se
mantiene solo un punto de atencién reubicado en el
Parque Medalla Milagrosa.

Durante los 3 primeros dias, las principales causas
de atencién en orden de presentacién fueron: las
afecciones de piel, la migrafia y otras cefaleas,
infecciones respiratorias agudas no neumonicas,
lesiones de causa externa y la inhalacién de gases
toxicos (Fig. 1). En el caso de la migrafia y cefalea
esto podria explicarse debido al trauma o estrés
ocasionado por la pérdida de sus enseres y afectacién
de las viviendas y de manera similar por las emisiones
de olores desagradables generados por el aniego. Es
posible, que también se liberaran algunos gases a
raiz de las roturas de las tuberias de aguas residuales,
lo cual fue percibido por algunos pobladores y fue
motivo de atencidn, sobre todo en el primer dia.

Entre el 13 y 28 de enero, se han reportado
3600 atenciones médicas correspondientes a los
dafos trazadores (Fig. 2). En promedio, diario se
registraron 228 atenciones de los dafios trazadores
en seguimiento. Las primeras 5 causas de atencion la
constituyen las afecciones de piel (28,3 %), infecciones
respiratorias agudas no neumonicas (151 %),
enfermedad diarreica aguda (8,8 %), trastornos

oculares del tipo alérgico (6,7 %) y afecciones del tipo
osteo muscular (6,5 %).

El principal factor de riesgo al que se expuso la
poblacion fue el contacto directo de la piel con las

Figura 1. Primeras 5 causas de atenciones por daios
trazadores segun dia de atencion, post aniego. San
Juan de Lurigancho, 2019 (del 13 al 28 de enero).
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciony Control de Enfermedades—MINSA.
* Hasta la SE 05- 2019

Figura 2. Nimero de atenciones por dafios trazadores
segun dia de atencion, post aniego. San Juan de
Lurigancho, 2019 (del 13 al 28 de enero)
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciony Control de Enfermedades—MINSA.
* Hasta la SE 05- 2019

aguas contaminadas del aniego, lo que produjo
como consecuencia afecciones de la piel, las cuales
han sido la primera causa de atencién médica, este
dafio se ha mantenido por la escasez de agua para
la higiene, asi como por la desecacion del area que
ha generado particulas de polvo. Asimismo, la falta
de un suministro continuo de agua segura es el
principal factor de riesgo presente para la aparicién
infecciones diarreicas agudas.

Se han reportado 11 casos de enfermedad transmitida
por alimentos (ETA) (Fig. 3), los cuales fueron
investigados por el equipo de intervencion rapida del
CDC, no identificAndose relacién entre ellos, con lo
cual se descartd hasta el momento brotes por esta
causa. Asimismo, entre los casos de conjuntivitis que
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se viene reportando, estos estan clasificados como
tipo alérgicay no infecciosa. El 25 de enero se reportd
un caso sospechoso de colera procedente del area
afectada el cual fue referido al Hospital San Juan de
Lurigancho. Este caso fue investigado por el CDC y
se descartd posteriormente; se aisld Escherichia colj
cepa enteroinvasiva (EIEC).

Hasta el cierre del presente informe y de acuerdo
con el monitoreo de dafos trazadores, no se
identifico ningin brote o epidemia en la zona
afectada, sin embargo, aln es necesario continuar
con el monitoreo de dafios trazadores por lo que,
desde el 15 de enero, se inici¢ la vigilancia centinela
institucional en 3 establecimientos de salud: CS
Chacarilla de Otero, PS Ascarrunz y CS San Fernando.
Hasta la fecha se reportaron 555 atenciones médicas
por dafios trazadores. El principal dafio trazador lo
constituyen las infecciones respiratorias agudas (IRA)
seguido de infecciones del tracto urinario (ITU).

Por otro lado, la falta de disponibilidad de agua
intradomiciliaria, conllevd a los pobladores al
almacenamiento de agua, hecho que aunado al
incremento de la temperatura en Lima, podrian
constituir factores determinantes de riesgo para la
proliferacion del vector transmisor de enfermedades
como el dengue, zika y chikungunya, por lo que

aun cuando han transcurrido 14 dias pos aniego,
es necesario mantener la vigilancia epidemioldgica
por otros 14 dias para descartar la presentacion de
algunos de estos dafios.

Como parte de las acciones de respuesta y del plan
de trabajo en la zona afectada, el CDC MINSA el 25
de enero aplicd una encuesta mediante un estudio
transversal en la poblacion para evaluar la magnitud
de enfermedades y los dafios a la salud ocasionados
por el aniego, asi como la persistencia de factores de
riesgoy las coberturas de las medidas de intervencién
tomadas.

Para lo cual se elaboré un protocolo de investigacion
que incluyo la preparacién de una encuesta a la
poblacién afectada asi como al personal de apoyo,
la misma que fue previamente validad. El marco
muestral estuvo conformado por 200 viviendas entre
afectadas y no afectadas por el aniego.

La unidad de muestreo fue el lote y dentro de este
la familia, la seleccién fue por muestreo sistematico
siendo 98 los lotes seleccionados. La encuesta fue
realizada por personal del CDC con el apoyo de
profesionales de la DIRIS Lima Este total 104 viviendas
y 535 personas fueron encuestadas.

Figura 3. Numero de atenciones segtin dafios trazadores, post aniego.
San Juan de Lurigancho, 2019 (del 13 al 28 de enero).
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IV. Respuesta del sector salud .

La respuesta inicial, luego del desastre se realizé con
participacion de diferentes sectores con el objetivode  »
brindar atencién y mitigar el impacto en la poblacién
afectada. A continuacion, se detallan las actividades
que el MINSA realizo: .

El 25/01/19, 52 personas entre epidemidlogos
del CDC y personal de salud de la DIRIS Lima
Este, desarrollaron una encuesta de salud en la
poblacién afectada y personal de apoyo. .

Entre el 17 y 18; 24 y 25 de enero, DIGESA
realizé el monitoreo de la calidad de aire en los
alrededores de la zona anegada. Las mediciones
de los parametros de particulas menores a

2.5 micras (PM2.5), didxido de azufre (SO2) e
hidrégeno sulfurado (H2S) determinaron valores

que cumplen con los estandares de calidad
ambiental del aire.

Entre el 17 y 21/01/19, DIGESA condujo la
fumigacion de 849 predios, con un total de
1702 viviendas fumigadas. Para ello se conto6 2
bidlogos de DIGESA, 1 bidlogo de DIRIS Lima
Centro y 10 fumigadores; 5 termonebulizadoras. .

El 21/01/19, DIGESA realizd la inspeccién de los
lugares de acopio de alimentos donados (Teatro
Municipal y Centro de acopio Virgen Medalla
Milagrosa) para constatar las condiciones de
almacenamiento y transporte de alimentos y
bebidas.

Del 15 al 19/01/19, la Asociacion de Médicos
Veterinarios en Emergencias y Desastres
atendieron un total de 548 mascotas y
realizaron 90 inmunizaciones contra leptospira.
Actualmente, ya se retiraron de la zona.

Promocion de la salud realizd en coordinacion
con la UGEL de SIL la intervencion sobre el
cuidado de agua y prevencién de enfermedades.  °
El Instituto Nacional de Salud (INS), cuenta con
dos equipos de investigacion y toma de muestras
de casos febriles, a la fecha ninguno corresponde
a un EVISAP.

De acuerdo al comportamiento epidemiolégico
observado de los diferentes dafios 'y
determinantes identificados, el CDC reevalu6
y actualiz6 el Riesgo Potencial Epidémico el
18/01/19.

Se evalla el cumplimento de las recomendaciones
realizadas a la poblacion.

Permanencia de Equipos de Apoyo del CDC y
DIRIS Lima Centro a la zona afectada.

Administracion  de  quimioprofilaxis  para
prevencion de leptospirosis en nimero de 1292
dosis (1158 MINSA y 134 EsSalud); ademas se
realizé la vacunacion de 893 pobladores .

Elaboracién y actualizacién diaria de la Sala de
Situacién Post desastres, como un componente
de la Sala de Crisis Post Desastres.

Investigacion de casos sospechosos de dafios que
podrian constituir algun riesgo epidemiolégico,
por parte de los equipos del CDC.

Difusién y monitoreo de la implementacion de
la Alerta Epidemioldgica ante el incremento de
riesgo de enfermedades de importancia en salud
publica (EVISAP), ante la ocurrencia de aniego en
el distrito de San Juan de Lurigancho emitido por
la DIRIS Lima Centro.

16/01/19, el CDC elabord y difundié el
documento con las pautas para la administracion
de quimioprofilaxis: prevencion de leptospirosis.

14/01/19, el CDC elabor6 y difundié la "Alerta
epidemioldgica ante el incremento del riesgo de
enfermedades y otros eventos de importancia
en salud publica (EVISAP), ante la ocurrencia de
aniego en el distrito de San Juan de Lurigancho”
(AE-CDC- 003 - 2019).

13/01/19, el CDC elabor¢ y difundi6 el riesgo
potencial epidémico post aniego en el distrito
San Juan de Lurigancho.

V. Plan de trabajo

El CDC tiene previsto presentar los resultados
preliminares del estudio transversal para evaluar
la magnitud de enfermedades y los dafios a la
salud ocasionados por el aniego, asi como la
persistencia de factores de riesgo y las coberturas
de las medidas tomadas para el 30 de enero, se
realizara la aplicacion de encuestas en la zona del
evento y alrededores en San Juan de Lurigancho.

EL 29/01/19 el CDC realizara la transferencia de
la vigilancia con posterioridad a desastres a la
oficina de epidemiologia de la DIRIS Lima Centro,
quien la continuara hasta dar por concluido el
evento.
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Continuar con la vigilancia diaria de dafios
trazadores, de acuerdo al riesgo potencial
epidémico identificado. Esta vigilancia debe
realizarse en los establecimientos que atienden
a las poblaciones afectadas hasta 60 dias con
posteridad al evento.

Actualizacion diaria de la sala de situacion de
salud para la evaluacion y monitoreo permanente
de la situacion de salud de la poblacion afectada
por parte de la DIRIS Lima Centro en coordinacion
con el CDC.

Mantener la vigilancia e investigacién de rumores
y/o de brotes.

Implementar vigilancia sindromica en los
establecimientos de salud de San Juan de
Lurigancho, a fin de detectar posibles brotes
de enfermedad diarreica aguda y/o brotes
de dengue relacionados a las limitaciones de
suministro de agua.

Méd. Vet. Oswaldo Cabanillas Angulo
Equipo técnico Alerta Respuesta y Salud Global
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades



Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades

Alerta epidemiolégica

Incremento de riesgo sanitario por ocurrencia
de emergencias y desastres relacionados a
temporadas de lluvias

CODIGO: AE - 005 - 2019

L. Objetivo

Alertar a todos los servicios de salud del pais, ante el
incremento de lluvias, a que implementen la vigilancia
epidemioldgica con posterioridad a desastres, como
parte de las acciones del plan de preparacion y
respuesta; a fin de evitar inundaciones, desbordes,
deslizamientos de tierra, huaycos, entre otros.

II. Antecedentes

La temporada de lluvias en nuestro pais se desarrolla
entre los meses de setiembre a mayo, presentandose
la mayor cantidad de precipitaciones durante los
meses de verano. El pronéstico de las lluvias para el
trimestre de febrero a abril 2019 elaborado por el
SENAMHI, prevé d&mbitos con lluvias superiores a sus
condiciones normales, lo que podria desencadenar
eventos como inundaciones, deslizamientos, huaycos,
u otros tipos de movimiento en masa .

Los desastres pueden ser de considerable magnitud
debido a la alta vulnerabilidad de las localidades
expuestas, con consecuencias directas sobre la vida
y la salud de las personas, el funcionamiento de los
servicios basicos y especialmente los servicios de
salud. Los eventos adversos no se pueden predecir con
exactitud, por lo cual, la vigilancia con posterioridad
a desastres, proporciona evidencias indispensables
para la definicién de cursos de accién orientados a
minimizar el impacto en la poblacion. La ocurrencia
de eventos adversos en el Per( origina cambios en
los perfiles epidemioldgicos de las poblaciones en las
zonas afectadas.

Regularmente los  sistemas de  vigilancia
epidemioldgicay los sistemas de informacioén en salud
mantienen un monitoreo continuo de la situacion
de salud de la poblacién y de la prestacion de los
servicios de salud. Ante un escenario de desastre,
el manejo de informacion sanitaria en el nivel local
también adquiere rasgos muy particulares, debiendo

adecuar algunos instrumentos de los sistemas de
vigilancia regular y aplicarlos segun el contexto y la
realidad local.

A efectos de fortalecer el sistema de Alerta - Respuesta
ante eventos adversos, mediante Resolucion
Ministerial N°1019-2006/MINSA, se aprobo la NTS
N°053-MINSA/DGE-V.01 “Norma Técnica de Salud
para la Vigilancia Epidemioldgica con Posterioridad
a Desastres (naturales y antrdpicos) y otras
Emergencias Sanitarias (EPIDES) en el PerU” para
orientar el desarrollo de las acciones de vigilancia post
- desastres, que se venian realizando desde el afio
2004 y cuyos ejes fundamentales son la evaluacion
del riesgo potencial epidémico, la vigilancia de dafos
trazadores, la implementacién de la sala de situacién
y la investigacién de brotes.

III. Situacion actual

En la Ultima semana del mes de enero, se ha
incrementado de manera alarmante las lluvias en el
sur del Pais, originando huaycos que ha afectado
principalmente a las regiones de Arequipa, Tacna
y Moquegua, donde se ha registrado fallecidos y
damnificados, por lo que la Presidencia del Consejo
de Ministros (PCM) ha declarado a la fecha a 73
distritos distribuidos en 13 regiones, la mayoria de
distritos localizados en las regiones del sur del Pais.

Asimismo el Centro Nacional de Estimacion Prevencién
y Reduccién de Riesgo de Desastres — CENEPRED,
ha elaborado escenarios de riesgo por temporada
de lluvias 2018-2019, con prondstico de 09 al 13 de
febrero, indicando un nivel de riesgo muy alto en 13
departamentos, 1 497 363 personas en riesgo, 467
801 viviendas expuestas, 162° establecimientos de
salud y 10 096 instituciones educativas en riesgo de
ser afectados.

El SENAMHI informa que desde el sabado 09 hasta
el miércoles 13 de febrero de 2019 se presentaran
precipitaciones en la sierra centro y sur del pais. Se
esperan acumulados superiores a 15 mm/dia en la
sierra centro y mayores a 20 mm/dia en la sierra
sur. Estas lluvias estaran acompanadas de descargas
eléctricas y vientos fuertes. Ademaés, se prevé

Sugerencia para citar: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC). Alerta epidemioldgica:

Incremento de riesgo sanitario por ocurrencia de emergencias y desastres Relacionados a temporadas de lluvias. Boletin Epidemiolégico

del Perd. 2019; 28 (05): 129-133
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granizadas aisladas en localidades sobre los 3000 2.

m.s.n.m.; y nevadas en localidades por encima de los
4000 m.s.n.m. y sobre los 3800 m.s.n.m. en la sierra
centro y sur respectivamente. Asimismo, se espera la
ocurrencia de lluvia de trasvase en la costa, ademas
de lluvia localizada en la costa centro y sur. (SENAMHI
/ Aviso Meteoroldgico N° 019).

IV. Recomendaciones

Todas las GERESA/DIRESA/DISA/DIRIS con sus redes,
microrredes y establecimientos de salud, asi como
los establecimientos de EsSalud, Fuerzas Armadas,
Policiales y clinicas privadas a nivel del pais, deben
implementar las siguientes recomendaciones:

1. Difundir la Norma Técnica de Salud Vigilancia
Epidemioldgica con posterioridad a desastres
y otras emergencias sanitarias en el Peru.
disponible en http://www.dge.gob.pe/normas/
rm/2006/RM1019-2006.pdf. Para determinar
el patron epidemiolégico de la demanda de
atencion con posteridad a estos eventos,
detectando oportunamente la aparicion de
brotes epidémicos, permitiendo orientar la
adecuada atencioén individual y colectiva. Dentro
de que se incluye:

A) Evaluaciondel Riesgo Potencial Epidémico: 3

Para lo cual se deberan de realizar las siguientes
acciones:

+ Determinacion del Riesgo Ambiental:
Condiciones de la calidad de vida con
posterioridad al desastre: abrigo, acceso
a agua potable, eliminacion de excretas,
proteccion contra exposicion a vectores,
clima y temperatura.

+ Determinacion del Riesgo Bioldgico:
Evaluacion de la actividad epidémica previa
0 en curso en el area afectada. Evaluacion
del nivel endémico de las principales
enfermedades transmisibles en el area.

» Determinacion del Riesgo Social: Evaluacion
de la operatividad de los servicios de salud,
para la continuidad de la atencién y para
el control de enfermedades transmisibles.
Nivel de organizacion de la comunidad,
coordinacion de entidades publicas y
privadas.

El nivel endémico y la presencia de los
determinantes de riesgo, indicaran el riesgo
potencial Epidémico de las enfermedades
presentes antes del desastre. Para lo cual se
utilizara el siguiente cuadro. Ver anexo.

Implementar el Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica en  Desastres  (naturales/
antropicos) y otras emergencias sanitarias

Para la implementacion de la vigilancia
epidemioldgica ante estos eventos, se deberan
realizar las siguientes acciones:

Recoleccién de lainformacién en puntos centinela
a nivel institucional y/o los que se instalan en la
zona de la emergencia como:

a) Vigilancia Centinela de puntos de
atencién cercanos al lugar evento,
publicosy/o privados (hospitales, centros
de salud, servicios de emergencia).

b) Vigilancia de atenciones realizadas por
puestos de atencion méviles (PAM) de
avanzada del MINSA, Essalud, Brigadas
de atencion médica entre otros.

¢) Vigilancia Epidemioldgica de poblacion
viviendo en albergues.

Para lo cual deberan utilizar el formato reporte
diario de vigilancia epidemioldégica de dafos
trazadores, que como anexo 1y 2 forman parte
de la Norma Técnica.

Implementar la Sala de Situacional de Salud en
Desastres: Definido como el espacio fisico y/o
virtual donde se debe poner a disposicidon la
informacion teniendo en cuenta lo establecido
en el anexo 3 de la Norma Técnica de Salud, que
incluye:.

a) Informacion Estatica o Estructural en el
ambito de la jurisdiccion donde ocurre el evento.

b) Informacién de Tendencia secuencial de
dafios prevalentes.

c¢) Informacion de tendencia de enfermedades
bajo vigilancia epidemiologica (evolucion
semanal).

d) Informacion de sucesos presentados (brotes
post desastres).

« Ubicacion del area afectada y area de
influencia (mapas, croquis)

« Informacién sobre magnitud y extension
del dafio ocasionado por el desastre.

« Informacién sobre fallecidos, heridos y
damnificados por la emergencia.

« Tendencia epidemioldgica de dafios
trazadores (vigilancia epidemioldgica
con posterioridad al desastre)
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Investigacion y Control de Brotes Epidémicos:
Con la informacion diaria de la vigilancia de
daflos trazadores, se debe monitorizar la
presencia de del incremento inusual de casos de
enfermedades, se debera de realizar de manera
inmediata la investigacion y control del brote
epidémico.

Conlainformacion delavigilancia epidemiolégica
diaria de los dafios trazadores, se debera de
elaborar un informe ejecutivo diario por un
periodo no menor de 30 dias.

Difundir a todos los establecimientos la Norma
Técnica de Salud 053-MINSA/DGE-V.01,
aprobada por RM 1019-2006/MINSA para la
Vigilancia Epidemiolégica con posterioridad a
desastres y otras emergencias sanitarias en el
Peru.

Notificar en forma inmediata la ocurrencia de
todo evento relacionados al incremento de
lluvias, emergencias y desastres, en el Sistema
Integrado Epidemiologico de Notificacion de
brotes, Emergencias y Desastres (SIEpi-BROTES)
siguiendo el flujo del sistema nacional de
vigilancia epidemioldgica.

8.

Asimismo se recomienda: el lavado de manos y/o
uso de alcohol gel antes y después del consumo
de alimentos. Consumo de agua embotellada,
clorada (dos gotas de cloro en un litro de agua
y dejar reposar 30 minutos) o hervida y en
abundancia para evitar la deshidratacién.

Las Oficinas de epidemiologia de las GERESAs,
DIRESAs, DISAs, o las que haga sus veces, deben
implementar y monitorear las recomendaciones
de la presente alerta y el cumplimiento de la
Norma Técnica NTS 053-MINSA/DGE-V.01 para
la Vigilancia Epidemiologica con posterioridad
a desastres y otras emergencias sanitarias en el
Pera.

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades
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Factor de Riesgo

Anexo: Determinacién Riesgo Potencial Epidémico -
Temporada Lluvias

Enfermedad/Daiio
trazador

Potencial

de Riesgo

Grupo de mayor
vulnerabilidad

Recomendaciones

Riesgos en las primeras 48 horas

Contactodirectoo
indirectode piel y

Poblacion residente en el lugar
de la inundacion.
Personal de apoyo que llega a la

Disponibilidad de agua para
aseo personal y jabon para
personas afectadas (en los

consumo

/Golpe de calor

Ancianos

Infecciones de piel Alto . .
MUuCOsas con aguas P zona del aniego Brigadas, aI'bﬁrgugs)c.j e de oiel
inundaciones. periodistas, familiares de V'g: ancia de lesiones de piely
afectados) mo espaai urinarias para
diagnostico precoz y
Personas que han tenido tratamiento
Personas que han . .
. Infecciones de tracto contacto con aguade la No se recomienda la
tenido contacto con o Alto |. . o .
. genitourinario inundacion. vacunacion masiva de la
agua del aniego S .
Disponibilidad de Agua poblacion.
- Si se recomienda vacunacion
Contacto de heridas . iy
antitetanicaala poblacion
con aguasy lodo .
. que presente heridas y que se
contaminadas dela
inundacién b d " | han expuesto al agua
erso(r;aI e apoyo gued egaala| oot
Mascot tacto | Leptospirosis Alto | Zonace anlego'(.Brlga as, Prevencion: no caminar
ascotas en contacto periodistas, familiares de :
con aguas servidas y ‘ descalzo en la zona inundada
afectados) No se recomienda la
luego entranen . .
desratizacion inmediata
contacto con sus L,
. (evaluar situacién
duefios .
posteriormente)
Cefalea.
, . Desencadenamiento
Estrés por perdida de - S i .
. . de crisis de migrafia e Evaluaciony tratamiento
bienes materialesy . . . .
hipertension arterial | Muy Alto preventivo.
temor por falta de , . .
. . Sindromes de Informacién por medios
seguridad y riesgo . . . S
ansiedad y depresion masivos de comunicacion
para la salud
Terror nocturnoen
nifios.
Poblacién mayor de 50 afios Evaluacion médicay
Menores de 5 afios tratamiento.
Detecciony tratamiento
. adecuado de heridas
Objetos N o
Heridas infectadas Muy Alto punzocortantes, aplicacion de
punzocortantes .
) vacunay antisuero
ocultosenelareadela | _, oL ,
. . Tétanos Alto antitetanico seglin cada caso.
inundacion. . S
Acudir a atencion médica de
cualquier herida producida la
cual es potencialmente
infectada.
— . iy . . Mantener hidratacion
Restriccion de aguade | Deshidratacion . Nifios menoresde 5 afios o .
Medio adecuada de nifios pequefios

y ancianos.
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e it Enfermedad/Dafio Pote.naal Grupo de mayor Recomendaciones
trazador de Riesgo vulnerabilidad
Riesgos en las primeras 48 horas
Exposiciona
humedad/intemperie
de personas que Dotacion de materiales de
permanecen fuerade | Enfermedades Muv Alto Nifios menores de 5 afios abrigo y facilidades para
su casa. Respiratoria Agudas y Ancianos permanecer en ambientes
Poblacion viviendo en secos
albergues/
hacinamiento
Riesgos a partir del tercer dia
Colapso de Desagiie
Déficit de
abastecimiento de Consumir alimentos
agua recientemente preparados
Enfermedades Almacenar alimentos con
Diarreicas Agudas protecciony conservacion
Incremento de moscas | (Acuosasy Alto adecuada.
(Contaminacionde Disentéricas) Medio Garantizar abastecimiento de
alimentos) Poblacion residente en el lugar | aguasegura en calidad y
Parasitosis intestinales Medio de la inundacion y huayco cantidad adecuada.
Si se presenta un caso de
Contaminacién de Hepatitis A Alto .conjun.tivitis acudir
aguay alimentos o mmedlétament'e. para
Conjuntivitis tratamiento, utilizar toallas
Venta ambulatoria de dgscar’cables. No utilizarla
. misma toalla
alimentos
contaminadosen los
alrededores
Riesgos a partirde la primerasemana
Atencion de personas
expuestasa las mordeduras.
I tod Vacunacion Antirrabica
:;TEQZ: OGEPEITOS | pordeduras Perros Alto Humana
) L Control Animal Mordedor
Poblacion residente en el lugar . .
. o Vacunacion Antirrabica
de la inundacion/Huayco .
Canina
Incrementode Mordeduras de .
. . . . Incremento de animales
accidentes por serpientes. Picaduras Bajo N P
. . . ponzofiososy aracnidos.
animales ponzofosos | de arafas.
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Indicadores de monitoreo de notificacion de la informacion del
sistema de vigilancia epidemioldgica, Peru SE 05 - 2019

Tabla 1. Porcentajes de la calificacién de los indicadores de notificacion de las unidades notificantes
de la Red Nacional de Epidemiologia (RENACE), Pera SE 05- 2019

Estratos Nacional
Oportunidad Cobertura Calidad del  Seguimiento Regularizacion Retroinformacion Puntaje

(%) (%) dato (%) (%) (%) (%) total
1. 100 1. 100 1. 95-100 1. 95-100 1. 95-100 1. 90-100 A 90 - 100 6ptimo
2. 95-99.9 2. 80-99.9 2. 90-94.9 2. 90-949 2. 90-949 2. 80-89.9 B.80 - 90  bueno
3. 90-949 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 <95 4. <60 4. <85 4. <85 4. <85 4. <70 D. <70 débil

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

En la SE 5 - 2019, la Red Nacional de Epidemiologia (RENACE) obtuvo un puntaje ponderado de 94,0 %,
clasificado como 6ptimo. De las 34 regiones, 20 obtuvieron puntaje mayor a 90 % calificando como éptimo con
un promedio ponderado de 99,6 %. El indicador més bajo para la SE 5 fue calidad del dato (87,6 %) calificado
como regular (Tabla 2).

Tabla 2. Porcentajes de la calificaciéon de indicadores de monitoreo del sistema de vigilancia

epidemioldgica por direcciones regionales de salud o sus equivalentes , Peri 2019*
Criterios de monitoreo - Ao 2019 SE 5

GERESA/DIRESA Puntaje total
/DIRIS Oportunidad Cobertura Calidad del Seguimiento Regularizacié Retroinformaciéon SE 5 (%)
(%) (%) dato (%) (%) n (%) (%)

Amazonas 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Ancash 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Chanka 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Cusco 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Cutervo 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Diris Lima Centro 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Huancavelica 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Huanuco 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Lima Provincias 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Callao 100.0 99.0 100.0 100.0 100.0 100.0 99.8
Jaén 100.0 99.0 100.0 100.0 100.0 100.0 99.8
San Martin 100.0 98.0 100.0 100.0 100.0 100.0 99.6
Diris Lima Este 100.0 94.0 100.0 100.0 100.0 100.0 98.8
Ayacucho 100.0 88.0 100.0 100.0 100.0 100.0 97.6
La Libertad 50.0 97.0 100.0 100.0 100.0 100.0 91.9
Cajamarca 100.0 100.0 65.0 100.0 100.0 100.0 89.5
Diris Lima Sur 100.0 100.0 65.0 100.0 100.0 100.0 89.5
Ica 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 30.0 89.5
Junin 100.0 100.0 65.0 100.0 100.0 100.0 89.5
Lambayeque 100.0 100.0 65.0 100.0 100.0 100.0 89.5
Luciano Castillo 100.0 100.0 65.0 100.0 100.0 100.0 89.5
Madre de Dios 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 30.0 89.5
Moquegua 100.0 100.0 65.0 100.0 100.0 100.0 89.5
Puno 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 30.0 89.5
Tacna 100.0 100.0 65.0 100.0 100.0 100.0 89.5
Apurimac 100.0 99.0 65.0 100.0 100.0 100.0 89.3
Diris Lima Norte 100.0 99.0 65.0 100.0 100.0 100.0 89.3
Loreto 100.0 99.0 65.0 100.0 100.0 100.0 89.3
Chota 100.0 98.0 65.0 100.0 100.0 100.0 89.1
Piura 100.0 88.0 65.0 100.0 100.0 100.0 87.1
Tumbes 50.0 68.0 100.0 100.0 100.0 100.0 86.1
Ucayali 100.0 77.0 65.0 100.0 100.0 100.0 84.9
Pasco 100.0 100.0 65.0 100.0 100.0 30.0 79.0
Arequipa 100.0 99.0 30.0 100.0 100.0 100.0 78.8
RENACE 97.1 97.1 83.5 100.0 100.0 91.8 92.8

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA. * Hasta la SE 04-2019

Sugerencia para citar: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — Notificacion: Indicadores de
monitoreo de la notificacion en la semana epidemioldgica. Boletin Epidemiolégico del Perd. 2019; 28 (05): 134-135
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Respecto a los indicadores la RENACE alcanzd cobertura (96,4 %), retroinformacion (89,7 %) calificando como
bueno y los demas indicadores oportunidad (100 %), (seguimiento (100 %) y regularizacion (100 %) calificaron
como 6ptimo. (Tabla 2)

En el puntaje final de los indicadores de las 34 regiones, se observa que 20 de las regiones, obtuvieron el
puntaje por encima del minimo esperado para esta semana. (Fig. 1)

Figura 1. Indicadores de monitoreo de la informacion del sistema de
vigilancia epidemiolégica por regiones, Perit SE 05- 2019.

Amazonas

Ancash .
purimac

Moquegua

Madre de Dios

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

Del puntaje total, 20 regiones fueron clasificados como 6ptimo (mayor de 90 %), 10 bueno (de 80 % a 90 %),
4 regular (de 70 % a 80 %) y 0 como débil (menor de 70 %). (Fig. 2)

Figura 2. Mapa de indicadores de monitoreo de la informacién del
sistema de vigilancia epidemiolégica por regiones, Peri SE 05 - 2019.

DIRIS LIMA NOR g MADRE DE DIOS

Criterios de Monitoreo
[ Deébil
[_] Regular

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

Estos indicadores de monitoreo son evaluados con la notificacién semanal de la RENACE. Hasta la SE 5 - 2019,
notificaron 8864 establecimientos de salud (MINSA, EsSalud, Sanidad PNP, FAP, ejército, marina, clinicas y
particulares) de las 34 direcciones de salud que tiene el Peru. Del total de establecimientos de salud, 7814 son
unidades notificantes, 1050 unidades informantes, reconocidos con Resolucion Directoral de las respectivas

regiones de salud del Peru.
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Boletin epidemiolégico semanal
Boletin epidemiolégico (Lima)

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

La informacion del presente Boletin Epidemiolégico,
procede de la notificacién de 8743 establecimientos de
salud de la Red Nacional de Epidemiologia (RENACE),
registrados en el sistema nacional de notificacion
epidemioldgica, de estos 7789 son Unidades Notificantes,
reconocidos con Resolucién Directoral de las respectivas
Diresas/Geresas de Salud del Per.

La RENACE estd 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 Perd.

La informacién contenida en la seccion de tendencia
del boletin es actualizada cada semana o mes. Los
datos y andlisis son provisionales y pueden estar sujetos
a modificacion. Esta informacién 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 Epidemiolégica 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.
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