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EDITORIAL

El suministro de Agua, desagiie y manejo de residuos solidos como determinantes
en salud

La ocurrencia de un gran nimero de enfermedades
estéd relacionada a la carencia o deficiencia de los
servicios basicos en la poblacién como son el agua
potable, el desagiie y el manejo de los residuos
solidos. Entre las de mayor repercusion se consideran
a las enfermedades metaxénicas, zoondticas,
diarreicas y respiratorias. El desabastecimiento de
agua domiciliaria obliga a la poblacion a almacenarla
en envases, muchas veces inapropiados, que
constituyen criaderos potenciales de vectores. Por
otro lado, la potabilizacion inadecuada es un riesgo
para la transmision de patdgenos intestinales,
asi como la mala disposicion de excretas. En
muchas ocasiones, el inadecuado manejo de
los residuos solidos genera el incremento de
plagas de insectos, roedores y otros animales
gue son reservorios o vectores de enfermedades.

El acceso al agua potable y al saneamiento fue
proclamado, en el 2010 por las Naciones Unidas,
como un derecho humano esencial para garantizar
el pleno disfrute de la vida. La meta 7C establecida
en los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM):
establecio reducir a la mitad, el nUmero de personas
que carecian de agua (1 300 millones personas) para
el 2015 reduciéndose a 49% (663 millones). En los
Ultimos afos, los paises de América Latina y el Caribe
han desarrollado esfuerzos significativos para avanzar
hacia la universalizacion de ambos servicios y se han
dado pasos importantes para mejorar la gestion de
residuos sélidos urbanos y facilitar la movilidad de la
poblacion. Aln asi, persisten graves deficiencias en
la calidad, eficiencia y continuidad de los servicios,
asi como en las condiciones de acceso que afectan
particularmente a la poblacién mas pobre (1).

A través de la Encuesta Nacional de Hogares
(ENAHO) (2) realizada por el INEI a nivel nacional
en el 2016, se estimo que el 86,1% de la poblacién
nacional accedia a agua por red publica, (67,1%
agua potable y el 19,0% agua no potable) y el 13,9%
consumian agua no potable proveniente de rio,
manantial, lluvia, camion, cisterna o pilon de uso
publico. En el area urbana por cada 100 personas
93 tienen agua que proveniente de red publica,
en el area rural solo 60 personas de cada 100.
Los departamentos con menor acceso fueron
Ucayali, Pasco, Puno y Loreto. El 16,3% de la
poblacion del pais no tiene acceso a agua de la

red publica. En Loreto este déficit llega al 51,8%
y en Pasco, Ucayali y Puno mas de una tercera
parte de su poblacion carece de este servicio.

En cuanto a la calidad del agua procedente de la red
publica (dentroyfueradelavivienda), el 67,1% informo
que el agua que consumo es potable, mientras que el
19% consume agua no potable de la misma fuente.

Por otro lado, el 88,8% de la poblacion del area urbana
cuenta con servicio de alcantarillado por red publica
(dentro y fuera de la vivienda), en tanto que en la
poblacion rural la cobertura es de 18,9%. Casi una
tercera parte (31,0%) de la poblacion rural elimina las
excretas mediante letrina y una proporcion similar
(28,5%) en pozo séptico. El 21,6% no cuenta con
servicios higiénicos adecuados y elimina las excretas
al aire libre, en rio, acequia, entre otras formas.

En relacién al acceso diario de agua por red
publica, trece departamentos (Ucayali, Madre de
Dios, Puno, Tacna, Arequipa, Apurimac, Ayacucho,
Huancavelica, Junin, provincia de Lima, Huanuco,
Cajamarca y Lambayeque) reportaron que mas
del 95% de su poblacién tienen agua todos los
dias. La menor cobertura diaria de agua por
red publica se reporté en los departamentos
de Amazonas, Ica, La Libertad, Pasco y Piura.

Sélo el 66% de la poblacion con agua de red publica
tiene las 24 horas, el resto s6lo en promedio 4 horas
con 26 minutos por dia. Mientras que en la poblacién
rural el 14,8% dispone de agua un promedio de 6
horas con 17 minutos al dia. En Loreto, Ica, Piura, La
Libertad, Ucayali, Tumbes y Puno, méas del 60% de su
poblacion tiene agua por red publica sélo por horas.

En el area rural durante el 2016, mas del 90,0%
de los hogares utiliza el agua que procede de la
red publica para sus actividades cotidianas como
son: el aseo personal (100,0%), cocinar (98,7%)
y lavar la ropa (92,4%); sin embargo, el 52,3%
también utilizan el agua para dar de beber a los
animales domésticos, 49,8% para animales de
crianza y 17,5% para regar el huerto o chacra (3).

En relacién al saneamiento baésico, el 72,6% de la
poblacion del pais, tienen desaglie por red publica
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de alcantarillado (68,9% dentro de la vivienda y el
3,7% red publica fuera de la vivienda pero dentro
del edificio). Asimismo, el 11,1% (3 millones 505 mil)
eliminan las excretas mediante letrina, el 8,7% (2
millones 744 mil) por pozo sépticoy el 7,6% (2 millones
383 mil) no cuentan con alguna forma adecuada
de eliminacion de excretas. 2 millones 383 mil
personas no cuenta con servicios higiénicos basicos.

En el pais solo se cuenta con 12 rellenos sanitarios;
nueve se encuentran operativos (Ancash, Cusco,
Lima y Junin), un relleno seguridad (Lima) y dos en
proceso de construccién (Ica y Junin). Existen otros
cinco en proceso de aprobacion (Ancash, Pasco, Ica
y Madre de Dios). El resto del pais utiliza botaderos.

Todas estas condiciones generan riesgo en la
poblacion ya que propician la proliferacion vy
permanencia de insectos como el vector del dengue,
Chikungunya, Zikayfiebreamarillaurbana:elmosquito
Aedes aegypti. La persistencia de poblaciones
de roedores y canes cercanos a los botaderos,
incrementan el riesgo para enfermedades zoondticas
como rabia, leptospirosis, parasitarias y otras
enfermedades enfermedades diarreicas. Asimismo,
enfermedades que por falta de higiene, pueden
producir en la poblacion infecciones respiratorias.
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ANALISIS Y SITUACION DE SALUD

Situacion epidemioldgica de la chikungunya en el Peru

L.- Situacién actual en las Américas

Hasta la SE 51 del 2017, se registraron 61 613 casos
sospechosos, 123 087 casos confirmados autoctonos,
107 casos importados y 101 defunciones por
chikungunya, en los diferentes paises que conforman
la regidon de las Américas. Brasil, Bolivia, Panama,
Peri y Colombia reportaron el mayor ndmero de
casos. Los paises de América del sur que presentaron
transmision autoctona de Chikungunya fueron
Brasil, Paraguay, Bolivia, Peru, Ecuador, Venezuela y
Colombia.).

II. Situacién epidemioldgica general

Desde que se presentaron los primeros casos de
chikungunya en la regién norte del pais (Tumbes) en
2015, la incidencia se ha incrementado anualmente,
notificdndose 219 casos en el 2015, 1126 en el 2016,
1670 en el 2017 y 28 en lo que va del 2018. Figura 1.

Figura 1. Comportamiento semanal de casos de
chikungunya. Pera 2015, 2016, 2017 y 2018*
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciény Control de Enfermedades - MINSA
* Hasta la SE04

El incremento de casos entre 2016 y 2017 fue de
48,3% (544) mientras que los casos del 2016 fueron
cinco veces mas comparado a los del 2015 (907).

En el 2017 tres, de las nueve regiones que notificaron
casos, tuvieron las tasas de Incidencia mas elevadas:
Tumbes (313,94 x 100 000 hab.), Piura
(44,10 x 100 000 hab.) y Madre de Dios (17,40 x
100 000 hab.), superando la incidencia acumulada
nacional de 8,02 x 100 000 habitantes

Los 28 casos notificados hasta la SE 04 2018 son
probables y procedieron de 10 regiones: San Martin
(8), Ucayali (5), Piura (3), Tumbes (3), Loreto (2),
Madre de Dios (2), Cusco (2), Lima (1), Libertad (1),
Lambayeque (1).

La Incidencia acumulada nacional fue de 0,13 x 100
000 habitantes, notificAandose en la Gltima semana
(SE 4), 9 casos.

Los 28 casos notificados hasta la SE 04 2018 son
probables y procedieron de 10 regiones: San Martin
(8), Ucayali (5), Piura (3), Tumbes (3), Loreto (2),
Madre de Dios (2), Cusco (2), Lima (1), Libertad (1),
Lambayeque (1).

Tabla 1. Casos autoctonos de Chikungunya en el Peru

2016- 2017*
Afio 2017 (hasta Ia SE52) Afio 2018 (Hasta la SE 04)

Depatanents gy o by o OO T TR G4

16 b 208t b 08
Piura W5 4B 4B M5 M 3 0 3 17 0% 0
Tumbes WM 45 ST WU 3 0 3 17 1B 0
Loreto B 12w s 2 0 2 a1 0 1
MadredeDios 5 0 5 15 me 2 0 1 11 1® 1
San Martn w10 1% 8 0 & 8 08 3
Ancesh 09 105 0% 0 0 0 00 oW 0
Ueayali 30003 02 0% 5 0 5 ongo0% 2
Custo 0 0 0 @ 0 2 0 2 71 05 0
lima toroooor o 10 1 3% w1
Pasco o010 0 0 0 00 0w 0
lbertag 00 0 00 0w 1 0 1 3 05 1
Lmbajeqe 0 0 0 00 oM 1 0 1 3 0B 0

Total general 1670 724 946 12000 802 B 0 28 1000 083 9

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciony Control de Enfermedades - MINSA
* Hasta la SEO4

En la region de San Martin se notificaron casos
en 6 distritos: Tarapoto, La Banda de Shilcayo,
Moyobamba, Morales, Rioja, Alto Biavo, distrtitos que
durante las primeras cuatro semanas del afo anterior
no notificaron casos.

En Ucayali se reportaron casos en los distritos de
Calleria y Manantay.

Sugerencia para citar: Y. Valderrama. Situacion epidemioldgica de la chikungunya en el Perq, a la SE 04 — 2018; 27 (04): 56-57
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IIL Conclusiones

e Hasta la SE 04 se observa un lige-
ro incremento de casos en las regiones
de Selva como San Martin y Ucayali, asi-
mismo la transmision persiste en los departa-
mentos de la costa norte como Tumbes y Piura.

+ Actualmente todos los casos notifica-
dos son probables, en investigacion o es-
pera de confirmacion por laboratorio.

« Considerando la amplia dispersion del Aedes
aegypti en las regiones del pais, el elevado flujo
migratorio de personas desde zonas endémicas,
existe un alto riesgo de incremento de casos y
por ende la extensién a otros departamentos.

+ Es importante fortalecer los servicios de salud y
capacitar a los recursos humanos en el manejo
clinico de los pacientes a fin de realizar la detec-
cion precozy la atencion adecuada de los mismos.

» Es necesario fortalecer las acciones de vigilancia
y control vectorial.

Lic. Yadira Valderrama Rosales

Equipo Técnico de Vigilancia epidemioldgica de
enfermedades transmitidas por vectores

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control
de Enfermedades
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Reporte de Vigilancia de Rabia, Peru 2018

I. Antecedentes

El Pert ha logrado importantes avances en el
control de la rabia, entre ellos la eliminacién de
la transmision de rabia urbana en maéas del 90%
del territorio y la disminucién de la transmision
de rabia silvestre mediante la proteccion de la
poblacion en riesgo a través de la administracién
de tratamientos antirrabicos pre y post exposicion.

II. Situacidén actual
2.1 Rabia humana
En el presente afo no ha notificado casos confirmados

de rabia humana hasta la SE 04 (Figura 1).

Figura 1 Casos de rabia humana,
Per 1990-2018 *
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2.2 Rabia animal

Hasta la SE 04 fueron notificados 08 casos
de rabia animal, 04 corresponde a rabia de
transmision silvestre y 04 a transmisién urbana.

2.2.1 Rabia animal de transmision silvestre

Se reportdé 4 casos de rabia bovina, en los
departamentos de Apurimac (02), Ayacucho (01)y
Ucayali (01) hasta la SE 03, no se reportd casos en la
ultima semana (Tabla 1).

El afio 2017 se notificd 176 casos, afectando a 11
departamentos, 33 provincias y 72 distritos; La mayor
proporcion de casos fueron de Apurimac 31,3%,
seguido de Cajamarca con 16,5%, Ayacucho 15,3%,
San Martin 11,4%, Huanuco 6,3%, Amazonas 51% vy
Ucayali con 5,1%.

Tabla 1. Casos de rabia bovina, Perii Ultimas semanas

Total Total  Ultimas semanas

Departamento  Provincia Distrito
musst1l3d
. Andahuaylas  Andarapa 11 !

Apurimac

Grau (Gamara T 11 !
Moo LaMar SanMiguel 11 !
Ucagl Corone! Potilo Campoverde 11 l
Tota B 410130

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciony Control de Enfermedades - MINSA
* Hasta la SE04

2.2.2 Rabia animal de transmisién urbana

El caso notificado en la presente semana
corresponde  al distrito  de  José Luis
Bustamante y Rivero, departamento Arequipa.

Durante las  Ultimas cinco semanas el
comportamiento de la rabia se activod a partir de la
SE 02 en 3 distritos de la provincia de Arequipa y
uno en la provincia de San Roman, Puno. (Tabla 2).

Tabla 2. Casos de rabia canina, Pera 2018*

Departamento  Provincia Distrifo el il W i e |
Ny 08 % 1 2 3 4
Arequipa  Arequipa  CetroColorado n o1 1
Mariano Melgar § 1 1
Bustamante y Rivero 1 1
Total Arequipa i 3 11
Puno SanRoman Juliaca 31 1
Total Puno 5 1 1
Total Perd R 4 121

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciony Control de Enfermedades - MINSA
* Hasta la SE04

Sugerencia para citar: I. Vargas, Reporte de Vigilancia de Rabia, Pert, SE 04— 2018; 27 (04): 58-59

o
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Figura 2. Mapa de distribucion de casos de rabia
canina, Peru 2015-2018
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciény Control de Enfermedades - MINSA
* Hasta la SE04

Figura 2. Mapa de distribucion de casos de rabia
silvestre, Pert 2015-2018* (SE 04)
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciény Control de Enfermedades - MINSA
* Hasta la SE04

III. Comentarios

Ante la presentacion de casos de rabia animal
las DIRESA/GERESA/DISA y los servicios de
salud, vienen realizando la investigacion
y control del foco, con la participacién

de otros sectores involucrados como el
SENASA, los gobiernos locales, entre otros.

En las areas con transmision de rabia urbana
(Figura 2) debe priorizar las acciones de
vigilancia, prevencién y control de focos,
con énfasis en busqueda y atencién de
personas expuestas a la mordedura de
canes y la vacunacion antirrdbica canina.

Asimismo, en laszonas de riesgo identificadas,
se continda brindando  atencién oportuna
de los accidentes por mordedura de canes
y fortaleciendo la vigilancia de rabia canina.

En las areas con transmision de rabia silvestre
(Figura 3), se viene fortaleciendo la vacunacion
antirrdbica pre y pos exposicion; asi como la
difusion de medidas orientadas a disminuir
el riesgo de mordeduras por murciélagos
hematdfagos.

Ivan Vargas

Unidad de vigilancia de enfermedades metaxenicas y
Zoonoticas

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control
de Enfermedades-MINSA
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Situacion epidemioldgica de las infecciones respiratorias agudas (IRA)
en menores de 5 anos en el Peru

L. Situacion actual en menores de 5 afios

En el Pery, hasta la SE 04, se han notificado 156133
episodios de IRA en menores de 5 afios, 8789 episo-
dios de SOB/Asma, 1432 episodios de neumonia en
menores de 5 afios y 1426 en mayores de 60 afios;
se tiene 11 defunciones por neumonia en menores
de 5 afios y 107 en mayores de 60 afios; se observa
un incremento en la notificacion de los episodios de
SOB/Asma y de neumonias en mayores de 60 afios
(Tabla 1).

Tabla 1. Indicadores de la vigilancia de Infecciones
Respiratorias Agudas, Pera 2017-2018*

Variables 2017 2018 indice

IRA <5 afios 159398 156133 -2.0%
Incidencia Acumulada x 10 000 563.0 5515

SOB / ASMA 8238 8789 6.7%
Incidencia Acumulada x 10 000 29.1 31.0

Neumonias 1526 1432 6.2%
Incidencia Acumulada x 10 000 5.4 5.1

Hospitalizados 466 507 8.8%
Tasa hospitalizacion x 100 30.5 354

Defunciones 16 11 -31.3%
Mortalidad x 100 000 0.6 04

Neumonias > 60 afios 1338 1426 6.6%
Incidencia Acumulada x 10 000 47 5.0

Hospitalizados > 60 afios 451 510 13.1%
Tasa hospitalizacion x 100 337 35.8

Defunciones > 60 afios 90 107 18.9%
Mortalidad x 100 000 32 38

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciény Control de Enfermedades—MINSA.
* Hasta la SE04

En comparacién con el 2017, hasta la SE 04 se observa
un decremento del 2,5%, siendo el departamento
de Junin el que presenta un incremento del 38,4%,
mientras que los departamentos de Ucayali, Pasco
y Moquegua presentan las incidencias mas altas.
Asi mismo hasta la SE 04 se tiene un incremento
del 6,7% de los episodios de SOB/Asma notificados,
observandose un incremento del 118,2% del
departamento de Tacna; el Callao presenta la
incidencia acumulada mas alta. (Tabla 2).

Tabla 2. Episodios de IRA y Sob Asma en menores de
5 afios por departamento, Pert 2017-2018*

IRA < 5 aiios
Departamentos 2017 2018 fndice
Casos 1A Casos IA

Amazonas 3,836 8826 3,566 8387 -4.2%
Ancash 6,092 560.4 5,913 5514 | 27%
Apurimac 2,637 532.0 2,824 578.9 0.7%
Arequipa 10,029 97.1 8,469 817.3 -125%
Ayacucho 3,585 467.8 3,541 464.2 | 21%
Cajamarca 8124 5416 8,000 545.0 | 27%
Callao 7,306 938.1 6,295 8081 -21%
Cusco 6,260 5105 7,220 596.9 BBisx
Huancavelica 3,650 555.6 3,723 5719 -0.4%
Huanuco 4,155 450.1 5,164 565.7 Faa2%
Ica 4,893 7315 4,871 732.0 F oo2%
Junin 5,202 366.8 5,909 217.9 I5s.4%
La Libertad 8128 479.3 8,014 4744 -6.2%
Lambayeque 6,318 588.2 5,131 482.1 -Zlb%

Lima 38,323 478.7 39,854 4959 -4.7%
Loreto 8,427 760.2 6,050 555.5 -230%
Madre de Dios 1,455 11231 1,122 870.7 0.9%
Moquegua 1,436 1,074.0 1,327 998.7 -5.8%

Pasco 3,006 97.2 3,391 1,096.9 BBs.2%
Piura 9,565 523.4 8105 4470 -1600%
Puno 4,794 3320 5,574 386.6 55
San Martin 3,962 490.9 3,708 463.1 [ 73%
Tacna 1,963 698.6 1,788 639.8 -210%
Tumbes 1,239 618.0 1,083 5452 -238%
Ucayali 5,013 1,122.4 5,491 1,241.5 | 15%
Perii 159,398 560.1 156,133 5515  -2.5%

SOB/Asma < 5 afios
Departamentos 2017 2018 fndice
Casos 1A Casos IA

Amazonas 22 52 10 24 -545%
Ancash 204 19.0 115 107 -ade%
Apurimac 24 4.9 34 7.0 I 41.7%
Arequipa 613 59.2 445 429 —214%
Ayacucho 62 8.1 70 9.2 I 12.9%
Cajamarca % 61 128 8.7 B a22%
Callao 880 113.0 039 1205 | 67%
Cusco 34 28 16 13 -53l0%
Huancavelica 37 57 51 78 37.4%
Huanuco 58 6.4 106 116 | PR
Ica 160 240 148 22 -7.5%
Junin 223 158 125 88 -a39%

La Libertad 286 16.9 356 211 I 2a5%
Lambayeque 246 231 171 16.1 —3d5%

Lima 4345 54.1 4595 57.2 | s8%
Loreto 444 408 876 80.4 e7.3%
Madre de Dios 41 318 62 481 . 51.2%
Moquegua 38 28.6 28 211 —243%
Pasco 33 107 32 104  -3.0%

Piura 126 6.9 95 5.2 -246%
Puno 33 23 35 24 | e1%
San Martin 67 8.4 60 7.5 -10.4%
Tacna 22 7.9 48 17.2 a2
Tumbes 35 17.6 50 252 B 220%
Ucayali 115 26.0 194 439 Pes.7%
Perii 8238 291 8789 310 6.7%

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciény Control de Enfermedades - MINSA
* Hasta la SE04

Sugerencia para citar: Ordofez, L. Situacion epidemiolégica de las infecciones respiratorias agudas (IRA) en menores de 5 afios en el

@

Perd, SE 04-2018; 27 (04): 60-61
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Hasta la SE 04 se tiene un decremento del 6,2% de los
episodios de neumonias en menores de 5 afios y un
incremento del 6,6% en los episodios de neumonias
en mayores de 60 afios; los departamentos de Ucayali,
Madre de Dios, Pasco y Tumbes tienen el mayor
riesgo de presentar neumonias en ambos grupos de
edad (Figura 1).

Figura 1. Incidencia acumulad por neumonias en
menores de 5 afios y mayores de 60 afios
por departamento, Pert 2018*

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciony Control de Enfermedades - MINSA
* Hasta la SE04

Hasta la SE 04 se han reportado 11 defunciones por
neumonias en menores de 5 afos; correspondiendo
03 defunciones a la SE 04 siendo procedentes
de Trujillo (La Libertad), Puno (Puno) y Abancay
(Apurimac) (Figura 2).

Figura 2. Defunciones por neumonias en
menores de 5 afos, Peri 2018*

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciony Control de Enfermedades - MINSA
* Hasta la SE04

Mg. Luis Angel Ordéiiez Ibargiien

Equipo técnico, Vigilancia de enfermedades materno
infantil

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control
de Enfermedades
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Indicadores de la vigilancia conjunta de sarampion - rubéola

La Red Nacional de Epidemiologia (RENACE) esta
conformada por 7785 unidades notificantes, que
vienen a ser Establecimientos de Salud designados
oficialmente por las DISA/DIRESA/GERESA del pais
y son quienes contribuyen a dar sostenibilidad al
sistema de vigilancia de sarampién y rubéola.

En el afno 2017, se notificaron 346 casos sospechosos
de sarampion y rubéola, todos descartados .

Hasta la SE 04-2018 se notificaron 13 casos de
enfermedades febriles eruptivas: 132 sospechosos
de rubéola y uno de sarampion. Del total de casos
notificados 05 fueron descartados y 13 estan
pendientes de clasificacién.

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: 0,7 por cada 100 000
habitantes.

« Porcentaje de investigacion adecuada: 100,0%.

« Porcentaje de visita domiciliaria: 100,0%.

« Porcentaje de muestras de sangre que llegan al
INS antes de los 5 dias: 100,0%.

e Porcentaje de resultados del INS reportados
antes de los 4 dias: 66,7%

Indicadores de la vigilancia conjunta de Sarampion - Rubéola
para el periodo comprendido desde la semana N° 01 - 04 2018

Casos
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Amazonas Amazonas 0.0 0.0 0 0 0 0 455 99.8 0.0 0.0 0.0 0.0
Ancash Ancash 0.0 0.0 0 0 0 0 405 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Apurimac Apurimac 0.0 0.0 0 0 0 0 391 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Arequipa Arequipa 3.0 0.2 3 3 0 0 281 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Ayacucho Ayacucho 0.0 0.0 0 0 0 0 320 88.2 0.0 0.0 0.0 0.0
Cajamarca Cajamarca 0.0 0.0 0 0 0 0 823 97.6 0.0 0.0 0.0 0.0
Callao Callao 25 0.2 2 0 2 0 77 95.1 100.0 100.0 100.0 100.0
Cusco Cusco 10 0.1 1 1 0 0 353 100.0 100.0 100.0 100.0 0.0
Huancavelica ~ Huancavelica 2.6 0.2 1 1 0 0 394 99.7 100.0 100.0 100.0 100.0
Huanuco Huanuco 15 0.1 1 1 0 0 323 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Ica Ica 0.0 0.0 0 0 0 0 136 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Junin Junin 19 0.1 2 2 0 0 420 99.8 100.0 100.0 100.0 0.0
La Libertad La Libertad 0.0 0.0 0 0 0 0 341 96.1 0.0 0.0 0.0 0.0
lambayeque  Lambayeque 0.0 0.0 0 0 0 0 200 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Lima Lima Provincias 0.0 0.0 0 0 0 0 329 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0
DIRIS Norte 0.5 0.0 1 1 0 0 99 96.1 100.0 100.0 100.0 100.0
DIRIS Centro 10 0.1 1 1 0 0 93 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
DIRIS Sur 11 0.1 2 0 2 0 123 100.0 100.0 100.0 100.0 50.0
DIRIS Este 0.0 0.0 0 0 0 0 100 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Loreto Loreto 0.0 0.0 0 0 0 0 374 93.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Madre de Dios Madre de Dios 9.0 0.7 1 1 0 0 76 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Moquegua Moquegua 0.0 0.0 0 0 0 0 72 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Pasco Pasco 0.0 0.0 0 0 0 0 276 99.6 0.0 0.0 0.0 0.0
Piura Piura 0.7 0.1 1 1 0 0 346 80.7 100.0 100.0 100.0 100.0
Puno Puno 0.9 0.1 1 1 0 0 185 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
San Martin San Martin 0.0 0.0 0 0 0 0 210 70.2 0.0 0.0 0.0 0.0
Tacna Tacna 37 0.3 1 0 1 0 87 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Tumbes Tumbes 0.0 0.0 0 0 0 0 43 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Ucayali Ucayali 0.0 0.0 0 0 0 0 144 68.6 0.0 0.0 0.0 0.0
Total Total 0.7 01 18 13 5 0 7476 96.0 100.0 100.0 100.0 77.7

(1) Tasa de notificacion esperada: > 2 x 100,000 hab.
(2) Minimo esperado para el indicador: 80%.

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades-MINSA
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Indicadores de la vigilancia de paralisis flacida aguda (PFA)

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y
Control de Enfermedades recibe la notificacién de
casos de Pardlisis Flacida Aguda (PFA) de las 7785
unidades notificantes del pais, a través del Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

En el aflo 2017, hasta la SE 52 se notificaron 55 casos
sospechosos de PFA con una tasa ajustada de 0,58
por 100 000 menores de 15 afos.
En el presente afio, a la SE N° 04 no se han notificado

casos de PFA.

El monitoreo de la Vigilancia de PFA expresado en

indicadores a la SE N° 04 -2018 es:

Tasa de notificacion nacional: 0,00 casos por

100,000 menores de 15 afios.
Notificacion semanal oportuna: 96%.

Investigacion de los casos dentro de las 48 horas:

100%.

Porcentaje con muestra adecuada: 100%

Indicadores de Vigilancia Epidemiolégica de Paralisis Flacida Aguda

para el periodo comprendido desde la semana N° 01 - 04 2018
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Indicadores 2018 (SE N°04)
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Amazonas Amazonas 1 0.00 0.0 0.0 99.8 0.0 0.0 0.0 (o] 0.0 0.0 0.0
Ancash Ancash o) 0.00 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 o) 0.0 0.0 0.0
Apurimac Apurimac 1 1.06 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 1 11 100.0  100.0
Chanka 0 0.00 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0.0
Arequipa Arequipa 1 0.32 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 1 03 1000 100.0
Ayacucho Ayacucho [¢] 0.00 0.0 0.0 88.2 0.0 0.0 0.0 [} 0.0 0.0 0.0
Cajamarca Cajamarca 1 0.48 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 1 0.5 100.0 100.0
Chota 1 1.09 0.0 0.0 92.1 0.0 0.0 0.0 1 11 100.0 0.0
Cutervo (] 0.00 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0.0
Jaén 1 0.87 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 1 0.9 100.0  100.0
Callao Callao 0 0.00 0.0 0.0 95.1 0.0 0.0 0.0 (] 0.0 0.0 0.0
Cusco Cusco 2 0.53 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 2 0.5 50.0 50.0
Huancavelica Huancavelica (] 0.00 0.0 0.0 99.7 0.0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0.0
Huanuco Huanuco 2 0.00 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0.0
Ica Ica 0 0.00 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0.0
Junin Junin 3 0.71 0.0 0.0 99.8 0.0 0.0 0.0 3 0.7 100.0  100.0
La Libertad La Libertad 2 0.39 0.0 0.0 96.1 0.0 0.0 0.0 2 04  100.0 50.0
Lambayeque  Lambayeque 2 0.60 0.0 0.0 100.0 0.0 00 00 2 06 00 1000
Lima Lima Regién 1 0.00 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 (] 0.0 0.0 0.0
DIRIS Norte ] 0.00 0.0 0.0 96.1 0.0 0.0 0.0 ] 0.0 0.0 0.0
DIRIS Centro 17 6.14 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 16 6.1 100.0 76.5
DIRIS Sur 1 0.38 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0.0
DIRIS Este 1 0.00 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 1 0.0 0.0 0.0
Loreto Loreto 10 2.90 1.0 3.8 93.0 100.0 100.0 0.0 17 4.9 100.0 76.5
Madre de Dios Madre de Dios (] 0.00 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0.0
Mogquegua Moquegua [¢] 0.00 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 [¢] 0.0 0.0 0.0
Pasco Pasco 1 0.00 0.0 0.0 99.6 0.0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0.0
Piura Piura 2 0.65 0.0 0.0 80.7 0.0 0.0 0.0 2 0.6 50.0 0.0
Luciano Castillo 0 0.00 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0.0
Puno Puno 3 0.68 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 2 0.5 100.0 0.0
San Martin San Martin (] 0.00 0.0 0.0 70.2 0.0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0
Tacna Tacna 1 115 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 1 12 100.0 100
Tumbes Tumbes 0 0.00 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 (o]
Ucayali Ucayali [ 0.00 0.0 0.0 68.6 0.0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 o]
Total 55 0.58 1.0 0.14 96.0 100.0 100.0 0.0 53 0.56 60.4 47.2

(1) Tasa de notificacion esperada: > 2 x 100,000 hab.

(2) y (3): Minimo esperado para el indicador: 80%.

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

Brote de varicela en albergue de menores, Bellavista
- Callao, Lima, 2018. Peru.

Antecedentes

El 23 de enero (SE 04 - 2018), el Hospital Daniel Alcides
Carrion (HNDAC) del Callao reporté a la DIRESA
Callao la atencion de seis nifios con diagnéstico de
varicela, procedentes de un albergue del distrito de
Bellavista.

Descripcidn del evento.

El 24/01/2018 la DIRESA Callao notificd el evento
al Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades (CDC Peru), realizandose
inmediatamente una investigacion conjunta.

Los seis nifios iniciaron enfermedad entre el 19 y
el 22/01/2018, caracterizada por malestar general,
presencia de lesiones vesiculares en cara, torax,
abdomen y miembros superiores e inferiores. Cuatro
de los nifios presentaron ademas impétigo.

Durante la atencion médica en el HNDAC se les
indico aciclovir. Asimismo, cinco de los nifios tienen
comorbilidad de VIH y se encuentran con tratamiento
antiretroviral de gran actividad (TARGA).

El caso indice fue una menor de 5 afios, quien inicid
sintomas el 10/01/2018. También en TARGA y es un
contacto de paciente con tuberculosis, por lo que
estuvo con quimioprofilaxis hasta el 10/01/2018.

Cinco de los siete casos identificados fueron de sexo
femenino. El promedio de edad fue de 7 afios con un
rango de 4 a 11, todos sin historia previa de varicela.
Ninguno de estos casos requirio hospitalizacién.

La exposiciéon del caso indice ocurrio en el Instituto
Nacional de Salud del Nino (INSN) el 27/12/2017
(Fig. 1), cuando se encontraba en la sala de espera
para sus controles médicos, junto a otros dos nifios
del albergue, en la cual ademas estuvo un nifo
aparentemente infectado con varicela.

En el albergue viven otros diez menores de entre 8 y
18 anos, todos ellos con VIH y uno con coinfeccién
de tuberculosis. Tres tuvieron antecedente de
varicela no relacionada a los casos actuales y otro
tuvo antecedente de herpes.

También viven 2 adultos y un menor de 2 meses
que constituyen la familia del director a cargo del
albergue. Ademas otros 3 adultos quienes residen
fuera, estan al cuidado de los menores albergados.

Se ha informado que los nifios estuvieron asistiendo
por vacaciones Utiles hasta el 17/01/2018 a una
parroquia del distrito Carmen de La Legua y el
18/01/2018 tuvieron cercania con un coro de nifios
durante la visita del Papa Francisco en el distrito de
Magdalena.

En el seguimiento que realizd la Oficina de
Epidemiologia de la DIRESA Callao via telefonica, ha
informado que los nifios presentaron remision del
cuadro eruptivo, sin mayores complicaciones y hasta
la fecha no se han presentado otros casos.

Figura 1. Linea de tiempo brote de varicela en albergue
de menores, Bellavista - Callao, Lima, Pert, 2018
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Fuente: Informe DIRESA Callao

Actividades

Ante la ocurrencia del evento, la DIRESA
Callao viene realizando las siguientes acciones:

* Notificacion del evento.

+ Investigacion conjunta con el CDC Peru.
+ BuUsqueda de casos.

» Censoy evaluaciéon de contactos.

« Seguimiento y monitoreo de casos.

Sugerencia para citar: F. Caruajulca. Brotes y epizootias en el Per(, SE 04 - 2018; 27 (04): 64-65
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»  Coordinacién con estrategia regional
de prevencion y control de ITS-VIH para
garantizar TARGA de los menores del albergue.

» Coordinacion con la Red BEPECA/ C.S. Bellavista
Perl Korea para la blusqueda de contactos y
notificacion de posibles casos entre los nifios de
la parroquia de Carmen de la Legua.

Comentarios

El evento descrito corresponde a un brote de varicela
en un albergue de menores en el distrito de Bellavista,
con la particularidad de ser nifios sumamente
vulnerables por su condicién de comorbilidad con
VIH y algunos con coinfeccion de tuberculosis; asi
como por su condicién de vivir en una institucién
cerrada.

Considerando que algunos de los casos durante el
periodo de transmisibilidad tuvieron cercania con
otros nifios en dos distritos de Lima, es necesario
que la DIRESA Callao monitorice la busqueda de
contactos en que se esperarian aln hasta los 21 dias
posteriores, ademas de continuar con el seguimiento
de casos en el albergue.

Biol. Fabiola Caruajulca Quijano

Equipo Técnico Direccién de Respuesta

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control
de Enfermedades
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Indicadores de monitoreo de la notificacion
en la semana epidemioldgica 04 - 2018

Los indicadores de monitoreo (Tabla 1) contribuyen a mejorar la disposicion de informacién oportuna y de
calidad en el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, permiten el procesamiento y analisis para la toma
de decisiones en la prevencion y control de los dafos sujetos a vigilancia epidemiolégica en salud publica.

Tabla 1. Puntajes para cada indicador de las unidades notificantes
de la Red Nacional de Epidemiologia (RENACE) afio 2018.

Estratos Nacional
OPORTUNIDAD COBERTURA CALIDAD DEL DATO = SEGUIMIENTO REGULARIZACION = RETROINFORMACION  Puntaje Total
1. 100% 1. 100% 1. 95-100% 1. 95-100% 1. 95-100% 1. 90-100% A 90 -100  optimo
2. 95-99.9% 2. 80-99.9% 2. 90-94.9% 2. 90-94.9% 2. 90-94.9% 2. 80-89.9% B.80- 90  bueno

3. 90-94.9% 3. 60-79.9% 3. 85-89.9% 3. 85-89.9% 3. 85-89.9% 3. 70-79.9% C.70 - 80  regular
4. Menos de 95% 4. menos de 60% 4. menos de85% 4. menos de 85% 4. menos de85% 4. menosde70% D. Menos de 70 debil

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

En la SE 4 - 2018, la Red Nacional de Epidemiologia (RENACE) obtuvo un puntaje ponderado de 93,3% sobre
100 puntos, calificado como éptimo. El indicador mas bajo para la SE 4 fue Calidad del dato (86,6%) sobre
100%, calificado como regular (Tabla 2).

Tabla 2. Puntaje desagregado por DIRESA de los indicadores de monitoreo
de la informacion del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica, Pera SE 04 — 2018

CRITERIOS DE MONITOREO - ANO 2018 SE 4 PUNTAJE

RIRES SIS OPORTUNIDAD COBERTURA CAL&%DE' SEGUIMIENTO REGULARIZACION RETROINFORMACION TOTAL SE 4
Apurimac 100 100.0 100 100 100 100 100.0
Chanka 100 100.0 100 100 100 100 100.0
Arequipa 100 100.0 100 100 100 100 100.0
Cajamarca 100 100.0 100 100 100 100 100.0
Cutervo 100 100.0 100 100 100 100 100.0
Cusco 100 100.0 100 100 100 100 100.0
Huanuco 100 100.0 100 100 100 100 100.0
Jaén 100 100.0 100 100 100 100 100.0
DIRIS Lima Centro 100 100.0 100 100 100 100 100.0
DIRIS Lima Este 100 100.0 100 100 100 100 100.0
Moquegua 100 100.0 100 100 100 100 100.0
Puno 100 100.0 100 100 100 100 100.0
Tumbes 100 100.0 100 100 100 100 100.0
Huancavelica 100 99.7 100 100 100 100 99.9
Pasco 100 99.6 100 100 100 100 99.9
DIRIS Lima Sur 100 99.2 100 100 100 100 99.8
Amazonas 100 99.2 100 100 100 100 99.8
Chota 100 92.1 100 100 100 100 984
Tacna 100 79.3 100 100 100 100 95.9
San Martin 100 732 100 100 100 100 94.6
Ancash 100 100.0 65 100 100 100 89.5
Lima Region 100 100.0 65 100 100 100 89.5
Luciano Castillo 100 100.0 65 100 100 100 89.5
DIRIS Lima Norte 100 96.1 65 100 100 100 88.7
La Libertad 100 96.1 65 100 100 100 88.7
Callao 100 95.1 65 100 100 100 88.5
Loreto 100 93.0 65 100 100 100 88.1
Ayacucho 100 88.2 100 100 100 30 87.1
Ucayali 100 68.6 65 100 100 100 83.2
Ica 100 100.0 65 100 100 30 79.0
Lambayeque 100 100.0 65 100 100 30 79.0
Madre de Dios 100 100.0 65 100 100 30 79.0
Junin 100 99.8 65 100 100 30 79.0
Piura 100 80.7 65 100 100 30 751
RENACE 100.0 95.9 86.6 100.0 100.0 87.6 93.3

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

Sugerencia para citar: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — Notificacion: Indicadores de
monitoreo de la notificacion en la semana epidemioldgica a la SE 04— 2018; 27 (SE 04): 66-67

o6




Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades

Respecto a los demas indicadores la RENACE alcanzd Cobertura (95,9%), Retroinformacion (87,6%), calificado
como bueno y los demas indicadores Oportunidad (100%), seguimiento (100%) y regularizacion (100%)
calificaron como 6ptimo como se muestra en la Tabla 2.

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

Figura 1. Indicadores de monitoreo de la informacién
del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica por Regiones, Pert SE 04 — 2018.
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA

Del puntaje total, 20 Regiones calificaron 6ptimo (mayor de 90%), 9 bueno (de 80% a 90%), 5 regular (de 70%
a 80%) y 0 como débil (menor de 70%) (Figura 2).

Figura 2. Mapa de indicadores de monitoreo de la informacién
del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica por Regiones, Pert SE 04 — 2018.
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA

Estos indicadores de monitoreo son evaluados con la notificacion semanal de la RENACE; para la semana 4
notificaron 8743 establecimientos de Salud (MINSA, EsSalud, Sanidad PNP, FAP, clinicas y particulares) de las

34 Direcciones de Salud que tiene el Peru.
Del total de establecimientos de salud, 7789 son unidades notificantes, 954 unidades informantes, reconocidos

con Resolucién Directoral de las respectivas Direcciones Regionales de Salud del Peru.



Boletin Epidemioldgico del Pert SE 04-2018 (del 21 al 27 de enero 2018)

Boletin Epidemiologico del Peru

El Boletin Epidemiolégico del Pery, es la publicacién
oficial del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades, de la Red Nacional de
Epidemiologia (RENACE) y del Ministerio de Salud.
El Boletin, se edita semanalmente; cada volumen
anual tiene 52 o 53 nUmeros, y estos Ultimos nimeros
consolidan el analisis anual.

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

Titulos anteriores:

Reporte epidemiolégico semanal
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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