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transmisibles;  reducir las  enfermedades no
transmisibles y ambientales; alcanzar la cobertura
sanitaria  universal; 'y asegurar el acceso a
medicamentos y vacunas seguros, asequibles y
eficaces. Con tal fin, los lideres de todo el mundo se
han comp rometido a apoyar la investigacion vy
desarrollo, aumentar el financiamiento para la salud y
fortalecer la capacidad de todos los paises para reducir

y controlar los riesgos para la salud 2,3.

Las evaluaciones del cumplimiento de los ODM en el
tema de salu d, evidencian que se han obtenido
grandes progresos en relacion con el aumento de la
esperanza de vida y la reduccion de algunas de las
causas de muerte mas comunes relacionadas con la
mortalidad infantil y materna. Se han logrado grandes
avances en cuanto al aumento del acceso al agua
limpia y el saneamiento, la reduccion de la malaria, la
tuberculosis, la poliomielitis y la propagaciéon del
VIH/SIDA. Sin embargo, se necesitan muchas mas
iniciativas para erradicar por completo una amplia
gama de enfermedad es y hacer frente a humerosas y
variadas cuestiones persistentes y emergentes
relativas a la salud. Un informe reciente de las
Naciones Unidas4 presenta un panorama general de
los 17 objetivos, utilizando datos disponibles en la
actualidad para sefialar |  as brechas y los desafios mas
significativos; con respecto al ODS resalta:

- Las tasas de mortalidad materna, neonatal e
infantil han disminuido drasticamente desde 1990,
pero contindian siendo inaceptablemente altas. No
obstante, se estima que 5,9 millones de nifos
menores de 5 afos murieron en 2015, en su
mayoria por causas prevenibles.

- La incidencia del VIH, el paludismo y la
tuberculosis disminuyé a nivel mundial entre los
aflos 2000 y 2015. En 2015, sin embargo, 2,1
millones de personas contrajeron inf  ecciones
nuevas de VIH y se estima que 214 millones de
personas se enfermaron de paludismo. Casi la
mitad de la poblacion mundial estd en riesgo de
contraer paludismo, pero el 89% de todos los casos
se registraron en Africa subsahariana.

- Enel 2012, las enfermedades cardiovasculares y el
cancer representan casi dos terceras partes de las
muertes vinculadas a enfermedades no
transmisibles en personas menores de 70 afios.

- Las muertes por accidentes de transito en paises de
altos ingresos han descendido de  sde el afio 2000, al
tiempo que han aumentado significativamente en
paises de ingresos bajos y medianos. En el 2013 un
promedio de 3.400 personas murieron diariamente
por un accidente de transito. Ademas, miles de
millones de personas sufren lesiones o
discapacidades cada afio debido por éstos
accidentes; siendo los nifios, los peatones, los
ciclistas y los adultos mayores los mas vulnerables
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Para garantizar el desarrollo sostenible, somos
nosotros mismos quienes podemos empezar por
promover y proteger nuest ra propia salud y la de
nuestro entorno; podemos concienciar a nuestra
comunidad sobre la importancia de la buena salud y

de un estilo de vida saludable, y podemos dar a
conocer el derecho de todas las personas a acceder a
unos servicios de salud de calida d. El Estado peruano,
gobiernos regionales y gobiernos locales deben de
trabajar conjuntamente prestando especial atencion

en las zonas urbanas ya que es en este escenario
donde los indicadores de salud se han estancado. La
mortalidad infantil, la mortalid ad neonatal, la
mortalidad materna tienen importantes tasas en zonas
urbanas, donde se requiere importantes mejoras en el
acceso a servicios basicos y servicios de salud del
primer niel de atencion para las personas pobres que
habitan en las ciudades. Fre cuentemente, las zonas
urbanas son el nexo de propagacién del VIH/SIDA
debido a su alta densidad de poblacion y a su
prevalencia de grupos vulnerables. Los gobiernos
locales pueden desempefiar un papel importante en la
identificacion de las necesidades loca les y en la
coordinacion de las actividades de prevencion y de
respuesta. Los gobiernos locales pueden utilizar la
planificacibn urbana y el transporte publico para
reducir la contaminacién ambiental, fomentar estilos

de vida méas saludables y prevenir las muertes por
accidentes de transito, por la contaminacién del agua

y del suelo.

Son grandes los retos que nos plantea la Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible. EI Pera también se ha
comprometido con su ejecucion, la realizacién de su
seguimiento y la evaluacion de los progresos
conseguidos. Por tanto, los peruanos debemos exigir a
nuestros dirigentes locales y nacionales que rindan
cuentas por su compromiso de mejorar el acceso de
las personas a la salud y la asistencia sanitaria
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Andlisis y Situacion de Salud

epidemioldgica de la
-2017 SE 01

Situacién
Leptospirosis en el Perd 2016

Sugerencia para citar : Yon C. Situacion epidemiologica de la
Leptospirosis en el Perti 2016 -2017 SE 01 ; 26 (1): 1208 0 1211.

I. - Introduccién

La leptospirosis es una zoonosis de distribucién
mundial que emerge como un problema de salud
publica en paises tropic ales y sub tropicales . Los seres
humanos adquieren la leptospirosis generalmente por
contacto directo con la orina de animales infectados o

con un ambiente contaminado por orina. El agente
etiolégico, la bacteria Leptospira interrogans , es
patogénica para los hombres y los animales, con mas
de 200 variantes serologicas o serovariedades. Las
especies animales que son consideradas como
reservorios mas importantes incluyen roedores
silvestres y peridomésticos (ratas, ratones, roedores de
campo, etc.) y animales doméstico s (vacas, cerdos,
perros y caballos).

La enfermedad puede presentarse de forma leve,
moderada o grave. Tiene una amplia variedad de
manifestaciones clinicas; en la forma leve puede

parecerse a muchas otras enfermedades como
influenza y dengue . Es necesari o hacer un diagnéstico
clinico oportuno  al inicio de los sintomas para evitar

casos graves Yy salvar vidas principalmente en

situaciones de brotes (1).

Estimaciones indican que anualmente existen mas de

500,000 casos de leptospirosis en el mundo. La
mayoria de los casos registrados tienen una
manifestacion severa, por lo cual la mortalidad es

mayor de 10% (1).

Los factores de riesgo para la infeccion incluyen la
exposiciébn  ocupacional ( veterinarios, personas
dedicadas a la agricultura, plomeros, gasfi teros),
actividades r ecreativas (natacién, canotaje ), factores
culturales (bafiarse en rios, criar animales, mascotas)

y las circunstancias socioecondmicas ( falta de
saneamiento, pobreza). En las zonas urbanas, la
infeccion se asocia con hacinamiento, norma S
higiénicas deficientes, saneamiento inadecuado vy
pobreza, todos los cuales ocurren tipicamente en los
paises en desarrollo. (2) Después de un periodo de
incubacion de 2 -30 dias, la leptospirosis produce una
enfermedad descrita clasicamente como bifasica con
una fase aguda o leptospirémica de aproximadamente
7-10 dias seguidos de una fase inmune en la cual las
inmunoglobulinas son producidas para eliminar el
organismo del huésped. Puede producir una amplia
gama de sindromes clinicos, incluyendo enfermedade S
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febriles no especificas, insuficiencia renal, hepatica,
hemorragia pulmonar y meningoencefalitis. Debido a

su presentacion variable, la leptospirosis no es
reconocida o es mal diagnosticada razoén por la que su
verdadera incidencia es probable que se a
sub estimada .

Il .- Antecedentes

En un andlisis realizado por el INS sobre leptospirosis
para el periodo 1994 -2004(3), se sefiala que en el Peru
se han confirmado casos en 18 de las 24 regiones del
Perl, pertenecientes a las tres areas geograficas
(costa, sierra y selva), en pisos altitudinales de 25
hasta 3500 msnm. La regiébn con mas casos
confirmados fue Loreto (21,6%), seguido de Cusco
(14,8%), Madre de Dios (11,6%), Lima (11,1%),
Cajamarca (8,9%), Ucayali (7,7%), Piura (5,0%),
Lambayeque (4,8%), Huanuco ( 3,9%) y Junin (3,0%).
La leptospirosis afectd principalmente a varones (59%)

y a personas entre 11 a 40 afos constituido por
agricultores, obreros, trabajadores de alcantarillas,
militares, amas de casa, estudiantes, matarifes,
veterinarios, entre otros.

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades (CDC Pert) in formé que
durante el afio 2012 se reportaron 1885 casos
procedentes de 21 departamentos ; Loreto fue el
departamento mas afectado con el 89.6% de los casos
(1689/1885) y si bien este departamento es endémico

a leptospirosis, el incremento de casos observados
estan relacionados al mayor riesgo de exposicion a las
fuentes de infeccion debido a las inundaciones
presentadas en dicho afio. Asimismo fueron
reportados 18 fallecid os, 15 de los cuales ocurrieron
en el departamento de Loreto (4).

A través del sistema de vigilancia epidemiolégica el
CDC Peru recibe, consolida y analiza informacién de
episodios de las zoonosis, dichos procesos son
normados por la directiva sanitaria N °065 -
MINSA/DGE -V.01 aprobada con R.M. N° 351 -
2015/MINSA del 01 de julio del 2015 (5).

[ll. Situacion de la Leptospirosis en el Peru

A la SE 01 -2017, se han notificado 24 casos de
leptospirosis (01 confirmado y 23 probables). El 54,2%
de los casos fueron notificado s por el departamento de
Madre de Dios.

En el afio 2016 se notificaron 2215 casos de
leptospirosis (549 confirmados y 1666 probables) con
una incidencia acumulada de leptospirosis que fue
7,03 x 100000 habitantes. Comparado al afio 2015 los
casos se redujeron en 7% cuando se notificaron 2370
casos, siendo la incidencia acumulada 7,6 x 100000
habitantes.

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
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Los casos de leptospirosis son confirmados a través de
resultados de la prueba serolégica MAT que realiza el
INS; muchos de ellos se mantien en en calidad de
probables debido a varias causas: ingresaron en el
sistema de vigilancia de febriles y ain no han sido
descartados por diagnostico de laboratorio, no
alcanzan el titulo minimo de 1:800 de acuerdo a
definicién de caso, o el paciente no lleg a a los servicios
a realizarse la toma de la segunda muestra para
demostrar la seroconversion.  En la Tabla 1, se puede
observar el bajo porcentaje de casos confirmados en
los departamentos de Madre de Dios, Loreto y
Ayacucho que son los que notifican el 78 % de casos en

el pais y en los que se presentan los determinantes

que ocasionan elevada incidencia. Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciéon y Control de
Enfermedades & MINSA

Fig. 1 Mapa s epidemiologicos de  Incidencia  de leptospirosis -
Per( 2016 (SE 1-52), Per1 2017 (SE 01)

Tasa x 100 Mil
Sin casos
[ 001-12.43

1244 - 4999
[ 5000- +

Tabla 1 : Casos e incidencia de Leptospirosis por Departamentos. Pert 2015 -2016
2015 2016

DEPARTAMENT!( % % de 1A x 100 mi % % de IA x 100 mi IA x 100 mi
Conf Prob Total Total  confir o Conf Prob Total Total  confir 2 @
MADRE DE DIOS 58 1453 1511 63.8 3.8 1100.4 74 902 976 44.1 7.6 694.6 52.7
LORETO 178 142 320 135 55.6 30.8 215 246 461 20.8  46.6 43.9 20.5
AYACUCHO 20 55 75 3.2 26.7 10.9 21 281 302 13.6 7.0 43.4 3.0
SAN MARTIN 47 6 53 22 88.7 6.3 37 18 55 25 67.3 6.5 4.3
UCAYALI 25 0 25 11  100.0 5.0 42 54 9 43 43.8 19.2 8.4
Cusco 7 1 8 0.3 87.5 0.6 11 49 60 2.7 18.3 4.5 0.8
LAMBAYEQUE 21 45 66 28 318 5.2 21 30 51 23 41.2 4.0 17
CAJAMARCA 5 6 11 0.5 45.5 0.7 25 14 39 1.8 64.1 25 1.6
TUMBES 181 5 18 7.8 97.3 78.3 15 13 28 13 53.6 11.6 6.2
JUNIN 9 0 9 0.4  100.0 0.7 14 10 24 11 58.3 1.8 1.0
LA LIBERTAD 4 0 4 0.2  100.0 0.2 3 23 26 12 115 1.4 0.2
LIMA 28 0 28 12 100.0 0.1 2 2 24 11 91.7 0.3 0.2
HUANUCO 4 2 6 0.3 66.7 0.7 19 2 21 0.9 905 " 246.0 2.2
AMAZONAS 19 3 22 09 86.4 5.2 1 4 15 07 73.3 35 2.6
PIURA 5 26 31 13 16.1 1.7 2 6 8 0.4 25.0 0.4 0.1
ANCASH 5 1 6 0.3 83.3 0.5 3 3 6 0.3 50.0 0.5 0.3
PASCO 4 0 4 0.2  100.0 13 3 2 5 0.2 60.0 1.6 1.0
APURIMAC 1 0 1 0.0 100.0 0.2 0 2 2 0.1 0.0 0.4 0.0
HUANCAVELICA 0 0 O 0.0 0.0 0.0 1 1 2 0.1 50.0 0.4 0.2
ICA 1 0 1 0.1 100.0 0.1 1 0 1 0.0 100.0 0.1 0.1
MOQUEGUA 1 0 1 100.0 100.0 0.6 1 0 1 0.0 100.0 0.5 0.5
PUNO 1 1 2 "o1 50.0 0.1 1 0 1 0.0 0.0 0.1 0.1
AREQUIPA 0 0 0 0.0 0.0 0.0 0 0 0 0.0 0.0 0.0 0.0
TACNA 0o 0 O 0.0 0.0 0.0 0 O 0 0.0 0.0 0.0 0.0
CALLAO 0 0 0 0.0 0.0 0.0 0 0 0 0.0 0.0 0.0 0.0
Total general 624 1746 2370 100.0 26.3 7.6 549 1666 2215 100.0 24.8 7.03 1.7

1: Considera probables y confirmados

2:Considera solo confirmados

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenci 6ny Control de Enfermedades -MINSA.

Los distritos que durante el 2016 notificaron las Durante el afio 2016, en Madre de Dios se observaron
mayores Tasas de Incidencia Acumulada fueron; mayores incrementos de casos en las semanas
Ifiapari (1445,6 x 100000 Hab) y Las Piedras (1358,8) epidemiolégicas 24, 49 y 50; en Loreto en las SE 11,

en el departamento de Madre de Dios; Teniente César 15y 44; en Ayacucho durante las SE 29, 3 1y 48
(Figura 2) . La selva representa el 73,6% de casos de

Lopez (300,8) en el departamento de Loreto; Liochegua leptospirosis del pais, seguido de la sierra central

(670,5), Ayna (1011,7) y Querobamba (398,1) en el (16%), la costa norte (5,1%) y costa central (1,4%).
departamento de Ayacucho; Sepahua (1041,7) en el

departamento de Ucayali. En el afio 2017, el distrito
de Tambopata ha registrado una incidencia
acumulada de 7,2 x 100000 Hab. (Figura 1)

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades 8 MINSA

Figura 2: Casos de leptospirosis segun departamentos. Peru
2016 SE 1-52

Para el 2016 el grupo de adultos fue el mas afectado
(44%), seguido de los adultos jovenes (31%). En
relacion a la distribucién de casos por sexo, existe una

Las defunciones por leptospirosis alcanzan tasas de
letalidad nacional que oscilan de 0.6 en el 2012 a
0.04% en el 2016. Las tasas de mortalidad x 100 000
pobladores en leptospirosis a nivel nacional fluctian
entre 0. 03 a 0.1 en el mismo periodo (Tabla 3).

Son los adultos donde se concentra la mayor
mortalidad seguidos de los nifios, adultos jévenes y
adultos mayores (Figura 3). En relacion a sexo el 66%
de defunciones correspondio a los varones. De acuerdo
a la procedencia , el 89% (57) corresponden a la selva,
9,4% (06) a la sierra'y 1,6% (01) a la costa

AYACUCHO s | AMBAYEQUE

LORETO

MADRE DE DIOS

SAN MARTIN

UCAYALI

|igera diferencia en e| sexo mascu”no que a|Canza a| Enifios ®adolescentes W adultos jovenes ®adultos & adultos mayores
50, 3% del total. Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de

Tabla 2. Casos de leptospirosis de acuerdo a sexo y grupo
etar eo. Per(i 2016 SE  1-52

Enfermedades & MINSA
Figura 3: Proporcion de defunciones por leptospirosis de
acuerdo a grup o etario. Per(i 2012  -2016

1A%
Edad Masculino _ Femenino Total % 100000 Determinantes de riesgo
0-11 afios 163 183 346 18% 50
12-17 afios 57 128 225 12% £.5 La ocurrencia de lluvias, desastres naturales,
18-29 afios 337 262 599 31% 8.0 fenémenos climatoldgicos, el deficiente abastecimiento
30-58 afios 421 445 866 44% 77 de agua potable y alcantarillado, presencia de roedores
60 afios @ mas 83 96 179 9% 5.7 sinantrépicos, almacenamiento de granos y cria nza de
Toral 1101 (49.7%) 1114 (503%) 1951 100% 69 animales dentro de la vivienda, asi como deportes vy
_ o y ocupaciones de riesgo que involucren contacto con
E:J]tfagrtr?qéd;:;;éroa '\l;lle:\‘chal de Epidemiologia, Prevencién y Control de agua contaminada o reservorios animales.
Tabla 3. Defunciones de leptospirosis por departamentos. Pert 2012 -2016 SE 52
Departamentos Tasa TM x 100 mil T_asa TM x 100 mil Tasa TM x 100 mil Tasa TM x 100 mil Tasa TM x 100 mil
2012 letalidad % (Con +Prob) 2013 letalidad % (Con +Prob) 2014 letalidad % (Con +Prob) 2015 letalidad % (Con +Prob) 2016* letalidad % (Con +Prob) Total
Loreto 17 0.6 1.7 8 0.4 0.8 3 0.1 0.3 3 0.4 0.3 2 0.4 0.2 " 33
Ucayali 0 0.0 0.0 1 1.8 0.2 4 4.0 0.8 4 6.6 0.8 2 1.9 04 " 11
Madre de Dios 0 0.0 0.0 1 0.9 0.8 0 0.0 0.0 4 0.2 29 1 0.1 0.7 " 6
San Martin 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 5 0.4 0.6 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 " 5
Junin 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 2 54 0.1 3 4.3 0.2 " 5
Amazonas 1 2.1 0.1 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 1 2.4 0.2 " 2
Cajamarca 1 7.1 0.1 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 " 1
Huanuco 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 1 25 0.1 " 1
Ica 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 1 16.7 0.1 0 0.0 0.0 " 1
La Libertad 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 1 3.6 0.1 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 " 1
Ayacucho 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 1 0.3 0.0 " 1
Pasco 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 1 29 0.0 " 1
Piura 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 1 0.6 0.1 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 " 1
Tumbes 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 1 3.0 04 " 1
Lima 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 " 0
Callao 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 " 0
Ancash 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 " 0
Total i 19 0.6 0.1 10 0.3 0.03 14 0.2 0.05 14 0.4 0.04 13 0.4 0.04 70
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades -MINSA.
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Figura 4: Casos de leptospirosis vers

Finalmente, se observa (Fig. 4) un incremento de los
casos en forma anual que coinciden con la temporada
estacional de lluvias en la selva del pais; asi como un
incremento de los casos a partir del aflo 2012 con
motivo de lluvias e inundaciones en la amazonia
basicamente en el departamento de Loreto
inicialmente y en los Ultimos afos esta tendencia
permanece debido principalmente a la emergencia de
personas febriles en el quinquenio 2012 -2016 que
ocasionan una notificacion elevada de casos probables
de leptospira sobre todo en el departamento de Madre
de Dios con la subsiguiente falta de confirmacion de
leptospirosis por punto de corte diagnéstico elevado;
segun lo explicado previamente.

IV. Conclusiones

A En el Perd ala SE 01-2017 se han notificado 24
casos de leptospirosis. En el afio 2016, la tasa de
incidencia acumulada (TIA) de leptospirosis a nivel
nacional, fue de 7,03 por cada 100 000 pobladores,
observandose una  disminucién  (7,5%) en
comparaciéon con la TIA del 2015 (7,6 x 100 000).

Los departamentos que presentar on incrementos en
el aflo 2016 fueron Ayacuch o, San Martin, Cusco,

La Libertad, Junin, Lima, Huanuco, Pasco vy
Huancavelica.

A En el andlisis por grupo etario y sexo del 2016 , se
observd que el 44% de casos se notific6  para el

grupo de adultos (30 a 59 afios), seguido de los
adultos jovenes (18 a29 a fos) con 31% y nifios (0 a
11 afios) con 1 8%. No existe una diferencia
significativa por sexo.

A De acuerdo a la distribucion de casos de
leptospirosis por regiones naturales, se observo que
en el 2016 la regién de la selva registra el 73,6% de
casos, la si erra central el 16 % y la costa norte el
5,1%.

Al ‘L&.AL

13192531374349

9|152112733394551|5 1117232935414

us periodo de lluvias. Pera
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades

A Durante el
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2012 ‘ 2013 ‘ 2014 ‘ 2015 2016

2006 -2016 SE 52*
-MINSA.

2016, las tasas de letalidad mas
elevadas de leptospirosis en el pais se presentaron
en los departamentos de Junin, Huanuco,
Amazonas, Tumbes y Pasco. Asimismo, las tasas de
mortalidad x 100 000 pobladores fueron mayores a

la IA nacional son los departamentos de Madre de
Dios, Loreto, Ucayali, Junin, Amazonas, Huanuco y

Tumbes.

Las defunciones por leptospirosis durante el
periodo 2012 -2016 afectaron mayormente al grupo
de los adultos (45%), al sexo masculino 66% vy
procedieron de la selva (89%).
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I. Situacion Actual

El sistema nacional de vigilancia e  pidemiolégica
permite monitorear la tendencia de las EDA, a través

de la notificaciébn semanal de los episodios de EDA que
son reportados por los establecimientos de salud de la
Red Nacional de Epidemiologia (RENACE)

La tendencia de los episodios de EDA en los ultimos
afios (2009 - 2017), en las personas mayores de 5
aflos, muestra una tendencia al incremento; situacion
contraria en los menores de 5 afos donde la tendencia
es al descenso; ademés las EDA  presenta n un patron
estacional, cuya mayor incidencia ocurre en las
temporadas calidas

;-‘m/ﬁr\ //"lv A \
I F 'y 4| iy /"ot V]{M\I\Qﬁ \w
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N° episodios EDA

2009 2010 2011 2012 2013

Semana Epidemiologica

—c 5aiios —>5aiios —Total EDA

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades - MINSA
* Hasta SE 01

Figura 1. Episodios de EDA por SE y grupo de edad, Pert 2012 o]
2017*
Con respecto al canal endémico , los episodios

notificados en la SE 01, se encuentran en la zona de
éxito [1].

35000
30 000 Zona Epidemia
25 000

20 000

15000

N° de Episodios de EDA

10 000

5000 } Zona Exito

1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 352
Semanas epidemiologicas
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades 6 MINSA *Hastala SE 01
Figura 2. Canal endémico de EDA, Pert 2017*

Todos los depart amentos han reportado episodios de
EDA, siendo el departamento de Lima el que mas
casos ha reportado , seguido de Arequipa

Tabla 1. Distribucion de las EDA por DISA/DIRESA, Pert 2017+

DEPARTAMENTO EDA Total EDA <5 afios EDA > 5 afios
Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa

AMAZONAS 491 1,2 219 5,0 272 0,7
ANCASH 1002 0,9 323 3,0 679 0,6
APURIMAC 314 0,7 121 2,4 193 0,5
AREQUIPA 1847 14 732 7.1 1115 0,9
AYACUCHO 443 0,6 237 3,1 206 0,3
CAJAMARCA 605 0,4 303 2,0 302 0,2
CALLAO 1220 1.2 356 4,6 864 0,9
cusco 913 0,7 322 2,6 591 0,5
HUANCAVELICA 472 0,9 136 2,1 336 0,8
HUANUCO 702 08 289 31 413 0,5
ICA 445 0,6 208 31 237 0,3
JUNIN 653 05 341 2,4 312 0,3
LA LIBERTAD 1028 05 383 2,3 645 04
LAMBAYEQUE 377 0,3 175 1,6 202 0,2
LIMA 6 089 0,6 2180 2,7 3909 0,4
LORETO 688 0,7 364 33 324 0,3
MADRE DE DIOS 148 11 80 6,2 68 0,5
MOQUEGUA 363 2,0 86 6,4 277 1,6
PASCO 484 1,6 155 5,0 329 1,2
PIURA 604 0,3 287 1,6 317 0,2
PUNO 369 0,3 225 1,6 144 0,1
SAN MARTIN 401 05 180 2,2 221 0,3
TACNA 462 1.3 122 43 340 1,1
TUMBES 58 0,2 23 1,1 35 0,2
UCAYALI 611 1.2 279 6,2 332 0,7
Total 20 789 0,7 8126 29 12663 0,4

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenci 6n y Control de

Enfermedades - MINSA

*Hasta la SE 01

Comparativamente , al mismo periodo 2016, los

episodios de EDA disminuyeron en 12,5%, siendo la
region Piura el que presenta mayor decremento de
episodios en un 60,0%. Por el contrario , hay
departamentos que han aumentado los episodios de
EDA, siendo Ayacucho el de mayor porcentaje de
incremento, 22,7%.

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

2016 2017 Incremento /

Departamento

Casos Tasa Casos Tasa Decremento
Amazonas 569 1,3 491 1,2 -13,7%
Ancash 1337 1,2 1002 0,9 [-25,1%
Apurimac 470 1,0 314 0,7 |-33,2%
Arequipa 1917 15 1847 1,4|-3,7% i
Ayacucho 361 0,5 443 0,6 240% |
Cajamarca 675 0,4 605 0,4 (-10,4% [
Callao 1088 1,1 1220 1,2 141%
Cusco 836 0,6 913 0,7 1.2%
Huancavelica 604 1,2 472 0,9(-21,9% [}
Huanuco 656 0,8 702 0,8 To%
Ica 452 0,6 445 0,6 [-1,5%
Junin 704 0,5 653 0,5-7,2% [
La Libertad 1523 0,8 1028 05(-325% |
Lambayeque 776 0,6 377 0,3 |-41.4%
Lima 6 049 0,6 6 089 0,6 7%
Loreto Glil77il 11 688 0,7 [-41,8%
Madre de Dios 170 12 148 11(-129% [}
Moguegua 335 1,9 363 2,0 $4%
Pasco 448 15 484 1,6 £.0%
Piura 1510 0,8 604 0,3 [-60.0%
Puno 373 0,3 369 0,3[-1,1%
San Martin 348 0,4 401 0,5 19:2%
Tacna 512 15 462 1,3(-9,8% [
Tumbes 88 0,4 58 0,2|-34,1%
Ucayali 784 1,6 611 12[-22,1% [}
Perl 23 756 0,8 20 789 0,7 -12,5%
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y C ontrol de

Enfermedades & MINSA *Hastala SE 01
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Con respecto a la tasa de incidencia de EDA, e

departamento de Moquegua es el de mayor riesgo, con

una tasa de 2,0 x 1000 habitantes, seguido de Pasco,
Arequipa, Tacha , Ucayali y Callao . Por otro lado, los
departamentos de Tumbes, Puno, Lambayeque vy
Piura, son las que presentan las tasas mas bajas, muy
por debajo del nivel nacional.

Moquegua |—{ 2.0
Pasco | — {16
Arequips —{ 1.1
Tacna. |— 1.3
Ueayal | 1,2
Callao | — 12
Amazonas |— 12
Madre de Dios | — ] 1,1
Huancavelica |j— ] 0,9
Ancash |i— { 0.9
Huanuco | { 0
Cusco |l 1 0,7
Apurimac ‘__‘ 0,7
perc NHAHHERY 0.7
Loreto ‘_] 0,7
Ayacucho ‘__‘ 0,6
Lima |l { 0.6
lea [N { 0,6
La Libertad |l { 0,5
Junin [l { 0,5
San Martin |1 0,5
Cajamarca [l { 0,4

DEPARTAMENTO

Piura [ 0,3
Lambeyeque A 0.3 Perd O 1 2017; 20 7ED
b — o i g el T
00 01 01 02 02 03

TASA x 1000

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

*Hasta la SE 01

Figura 3. Tasa de incidencia de EDA por departamentos, Perid
2017*

Del total de episodios de EDA, 12663 (61%) fueron
notificados en mayores de 5 afos,
nifios de 1 a 4 afiosy 2365 (11%) en menores de 1
afo.

Fuente: Centro Nacional de
Enfermedades - MINSA
*Hasta la SE 01

Figura 4. Distribucién de casos de EDA por grupo etario, Peru
2017*

Epidemiologia, Prevencion y Control de

Los niflos menores de 1  afio tienen la mas alta  tasa de
incidencia acumulada (TIA), con 4,2 por 1000
menores de 1 afio, seguido de los nifios de 1 a 4 afios
con 2,5 por 1000 nifios de 1 a 4 afios. Los mayores de

5 afios, tienen una TIA mucho menor , de 0,4 por 1000
mayores de 5 afios.

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciéon y Co

5761 (28%) en

En comparacion con la SE 01 2016, se observa una
incidencia menor para los grupos de edad de menores
de 1 afioy 1 a 4 afos.
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciéon y Control de
Enfermedades - MINSA
*Hastala SE 01
Figura 5. Tasas de incidencia (TIA) de EDA por grupo etario,
Perd 2016* 6 2017*

00 -

La diarrea aguda suele d urar menos de 7 dias y no
mas de 14 dias. En los primeros meses de la vida, un
cambio en la consistencia de las heces es mas
indicativo de diarrea que el numero de deposiciones

[2].

Las EDA clasificada como diarrea aguda acuosa, se
define por presentar au mento en frecuencia (3 0 mas
veces en 24 horas), fluidez y/o volumen de las
deposiciones en comparacién 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 la s heces sangre visible y moco

[3].

De los episodios de diarrea aguda  notificados enla SE
01, 20313 (97,7%) fueron acuosas y 476 (2,3%)
fueron disentérica s. Con respecto al afio 201 6, al
mismo periodo de tiempo, los episodios de EDA acuosa
han disminuido en un 11, 7%, mientras que para las

EDA disentérica en 36,4%.
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23 008
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N° episodios de EDA

5 000

748 476
Dot
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades - MINSA
*Hasta la SE 01

Figura 6. Clasificacion de casos por tipo clinico de Enfermedad
Diarreica, Pert 2016* - 2017*
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Los casos graves de EDA son hospitalizados . En la SE
01 se hospitalizaron 152  pacientes con una tasa de
hospitalizacion  de 0,7%. Del total de casos
hospitalizados, 71 (46,7 %) son menores de 5 afos,
mientras que 81 (53,3 %) son mayores de 5 afios

Hosp. > 5 aiios
81

53,3%

Hosp. < 5 aiios
71
46,7%

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

*Hasta la SE 01

Figura 7. Casos hospitalizados por ED
Pert 2017*

Ay por grupo de edad,

Enla SE 01 se notifico una defunci 6n por EDA, en un
nifio menor de 01 afio.  Se considera que la demora en
la busqueda de atencidn de la diarrea aguda es una de
las causas que muchas veces contribuyen a empeorar
el pronosti co en los menores de edad y puede ser
determinante de la muerte  [4, 5].
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades - MINSA
*Hasta la SE 01

Figura 8. Defunciones por EDA por grupo etareo, Peri 2016* o]

2017*

II. Conclusiones

A Hasta la SE 01 se notificaron 2 0789 episodios de
diarrea aguda en todas las edades, con una TIA de
0,7 por 1000 habitantes , siendo mayor en los
menores de 1 afio con 4,2 por 1000 nifios menores
de 1 afio; menor al presentado en el mismo periodo
de tiempo del 201 6.

A De acuerdo al canal endémico, los episodios de
EDA en la SE 01, se encuentran dentro de la zona
de éxito.

A Del total de episodios de EDA, el 61% fueron
notificados en mayores de 5 afios, 28% en niflos de
ladafiosy elll% en menores de 1 afio.

A Asimismo, el 97,7% son EDA acuosas y 2,3% por
EDA disentéricas.
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La tasa de hospitalizacion es del 0,7 %, siendo el
46,7 % en menores de 5 afios y 53,3 % en mayores
de 5 afios .
En la SE 01
EDA.

se ha notificado una defunci 6n por

Recomendaciones

Promover las medidas higiénicas y cuidado de los
menores en el hogar, mediante el consumo de agua
segura, alimentos en buen estado, lavado vy
desinfeccién de frutas y verduras, lavado de las
manos antes de comer y después de ir al bafio.
Fomentar la la ctancia 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
moni torizar la vigilancia de la calidad del agua de
consumo humano a nivel nacional

Realizar la capacitacion de agentes comunitarios de
salud, para que cumplan un rol educador y de
atencion precoz de casos de diarrea por medio de
rehidratacion oral enlaco munidad .

Fortalecer la vigilancia epidemioldgica de célera;
prestando atencién a patrones inusuales de
comportamiento de EDA: brotes con alta proporcion
de casos con deshidratacion severa, hospitalizacion
0 mayor letalidad, o aumento de notificacion de
EDA en adultos
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I. Introduccién

Las Infeccion es  Respiratoria s  Agudas  (IRA),
constituyen un grupo de enfermedades que se
producen en el aparato respiratorio, causadas por
diferentes microorganismos como virus y bacterias,
gue comienzan de forma repentina y duran menos de

2 semanas. Es la infeccién més frecuente en el mundo

y representa un importante tema de salud publica en
nuestro pais. La mayoria de estas infecciones como el
resfriado comun es leve, pero dependiendo del estado
general de la persona pueden complicarse y llegar a
amenazar la vida, como en el caso de las neumonias
[1].

La neumonia es un tipo de infeccion respiratoria
aguda que afecta a los pulmones, es la prin cipal causa
individual de mortalidad infantil en todo el mundo, se
calcula que la neumonia mat6 unos 92 0 136 nifios
menores de 5 afios en 2015, lo que supone el 15% de
todas las defunciones de nifios menores de 5 afios en
todo el mundo, la prevalencia es mayor en el Africa
subsahariana y Asia meridional. La neumonia se
puede  prevenir mediante  inmunizaciéon, una
alimentacion adecuada y mediante el control de
factores ambientales [2].

Las infecciones respiratorias siguen  patrones
estacionales ; en los entornos de c¢ lima templado, la
enfermedad respiratoria es mas frecuente en los meses

de invierno. Sin embargo, su epidemiologia es muy
diferente en los entornos tropicales, donde se
producen la mayoria de las muertes infantiles por
neumonia, con aumento de la incidenci a de las
infecciones del tracto respiratorio inferior d urante la
temporada de lluvias [3]

En el Pert en el 201 5, las infecciones agudas de las
vias respiratorias superiores (JOO - J06), fueron la
primera causa de morbilidad en atenciones de
consulta ext erna realizadas en los establecimientos de
salud del MINSA, las cuales representan alrededor del
16,7% del total de atenciones; p ara ese mismo afio, la
influenza (gripe) y neumonia  fueron la sexta causa de
morbilidad de hospitalizacién [4,5].

El porcenta je de nifias y nifios menores de cinco afios

de edad con infecciones respiratorias agudas (IRA) en
las dos semanas precedentes a la encuesta fue 15,1%,

en igual periodo seguin la Encuesta 2011 fue 16,4%.

Por area de residencia, la prevalencia fue mayor en el
area rural (16,5%) en comparacion con el area urbana
(14,6%) [6].
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[I. Situacion actual en menores de 5 afios
1. Infecciones respiratorias agudas en menores de
5 afos.

En el Perd a la SE 01 , se han notificado 42143
episodios de IRA en menores de 5 afios lo que
representa una incidencia acumulada (IA) de 148,09
por cada 1 0000 menores de 5 afios , representando un
decremento del 3,6 % comparada con el mismo periodo
del afio 201 6.
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciéon y Control de
Enfermedad es & MINSA

Figura 1. Incidencia acumulada de IRA en menores de 5 afios,
Perd 201 2-2017 (SE 01)

El canal endémico expresa la distribucion de las IRA,
capturando la tendencia estacional de la enfermedad y
representa el comportamiento esperado de dicha
enfermedad en un afio calendario. En el 2017 nos
encontramos en la zona de éxito  [7].
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Figura 2 . Canal endémico de IRA en me nores de 5 afos, Perl
2017 (SE01)

En el andlisis por distritos, se puede apreciar que en
la region oriental (selva) y en la costa norte del pais, se
concentran las tasas de incidencia més elevadas de
IRA.
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Figura 3 . Mapa de t asa de IRA por distritos
afos, Perti 2017 (SE 01)

en menores de 5

2. Neumonias en menores de 5 afos.

Hasta la SE 01 del presente afio, se notificaron 396
episodios de neumonia, lo que represen ta una
incidencia acumulada de 1,39 episodios de neumonia
por cada 1 0 000 menores de 5 afios.

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

Figura 4. Incidencia acumulada de neumonias en menores de 5
afos, Perti 201 2-2017 (SE 01)

La tasa y el nimero de episodios de neumonias, en lo
que va del afo, es menor en 8,5 % comparado al
mismo periodo del afio 2016

El departamento de Lima (181), representa el 50% de
los casos notificados de neumonias a nivel nacional ,
seguido de Arequipa , Piura, Huanuco, Madre de Dios,
La Libertad, Ucayali, Loreto y Ancash, quienes
representan el 80% de los episodios de neumonias
notificados.

Boletin Epidemiolégico del Peru
SE1

110.0%
100.0%
90.0%

70.0%

60.0%

40.0%
30.0%

20.0%

ICIIRCRNY ]
SUTCR SN JNE BT S B 10.0%

1 T T T S S U S
1 D T T T T T oo
& 9 O & 0 0 7 O O > HFF G
& & \'«\}5‘45?(\* F I F LT FF S
S FFFE FFEE F IS
& 7 & & EE
&

B -

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

Figura 5. Numer o de ca sos de neumonias en menores
por departamento, Pert 2017 (SE 01 )

de 5 afios

El departamento de Madre de Dios presenta la tasa de
incidencia por neumonias mas elevada con 12,4 x
10000 menores de 5 afos, seguido de Ucayali,
Tumbes, Arequipa y Lima, muy por encima del nivel
nacional. Por otro lado, los departamentos de
Lambayeque , Junin y Huancavelica son las que
presentan las tasas mas bajas, muy por debajo del
nivel nacional.

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenc ion y Control de
Enfermedades & MINSA

Figura 6. Incidencia acumulada de neumonias en menores de 5

afos segln Departamento, Per 2017 (SE 01 )

En el analisis de los episodios de neumonias por
distritos, se puede apreciar que en la region oriental

(selva), se concentran las tasas de incidencia mas
elevadas de neumonias.

acional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades




