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EDITORIAL

Gestion de los plaguicidas en armonia con la salud, la agricultura y el ambiente

“Los plaguicidas estan disefiados para matar, reducir
o repeler los insectos, hierbas, roedores, hongos
y otros organismos que puedan amenazar la salud
publica y las economias de las naciones. Cuando
estos productos quimicos se manejan o depositan
inadecuadamente pueden afectar la salud humana” ¥

La poblacion mundial estd creciendo a paso muy
acelerado, desde comienzos del siglo XX hasta la
actualidad y se espera que para el 2 050 crezca a casi
10 mil millones,® esto implica un gran desafio en la
produccion de alimentos, que debe pasar en el lapso
de 30 afios a producir 1,5 veces lo que actualmente
se viene cosechando;® la agriculturay los agricultores
tienen por delante un gran desafio.

La agricultura actual implica el desarrollo de nuevas
semillas, nuevas técnicas de manejo, nuevas técnicas
de fertilizacidon y la implementacion de estrategias
sanitarias agricolas mas eficientes, que acompafien
este crecimiento de la agricultura. Una de las
principales estrategias para mantener la sanidad de
los cultivos lo constituye los plaguicidas, herramienta
imprescindible en el manejo de las plagas en los
diferentes estados de desarrollo de la planta,
ciertamente estos productos deben ser usados en un
marco de manejo integrado donde, necesariamente,
debe incluirse otros tipos de control como el
mecanico, el cultural, el etolégico, entre otros.

La consecuencia del uso de los plaguicidas debe
ser el control de las plagas en los cultivos, con el
objeto de obtener un cultivo sano, aumentando su
produccion dandole mayor rentabilidad al agricultor;
sin embargo, un tema mayor en el manejo de estos
productos, es el concepto que “todo plaguicida es
peligroso”, es necesario considerar que se tratan
de productos de sintéticos, por su naturaleza estan
creados para matar, reducir o repeler los insectos,
hierbas, roedores, hongos y otros organismos,®
que manejados inadecuadamente pueden causar
impactos negativos en la salud del trabajador
agricola; sin embargo, su impacto va mas alla y
puede verse afectado el ambiente que lo rodea y la
poblacion en general.

Esto sugiere la necesidad de capacitar a las personas
en el manejo de productos quimicos.

Poreluso generalizado, cualquier personatiene riesgo
de entrar en contacto con residuos de plaguicidas,
bien sea por la dieta, en el hogar o trabajo. Los
trabajadores agricolas tienen riesgos ocupacionales
a estos productos quimicos. Aproximadamente, 1
800 millones de personas en el mundo se dedican
a la agricultura y se calcula que 25 millones de
trabajadores sufren intoxicaciones no intencionales
cada ano.® La agricultura es la actividad que mas
emplea este tipo de compuestos, consumiendo
hasta el 85 % de la produccion mundial, con el fin
de mantener un control sobre las plagas que afectan
los cultivos. Un 15 % de la produccion total de los
plaguicidas se emplea en la industria, jardines, en
salud publica para el control de las enfermedades
transmitidas por vectores como la malaria, dengue,
enfermedad de Chagas, control de roedores entre
otros y en veterinaria.®

La gestién de los plaguicidas tiene como uno de
sus principios la “responsabilidad compartida pero
diferenciada”,”” donde se identifica que intervienen
diversos actores como la industria, los comerciantes,
las entidades relacionadas en el registro y control, las
universidades, lasorganizaciones nogubernamentales
(ONG) ambientales, entre otras, desde la produccién
hasta su disposicion final, quienes deberan tener
una mayor participacion en la capacitaciéon a los
agricultores, en la difusidn de nuevas estrategias en
el control de plagas, en la identificacién de nuevas
herramientas de menor impacto para controlar la
sanidad agricola o la dacion de normas que regulen
de manera mas especifica, las que se involucren y
responsabilicen de manera més directa y real.

Finalmente, desde las competencias de las diferentes
entidades debe brindarse informacion sobre los
plaguicidas y de facil entendimiento, la poblacién
debe tener la capacidad de observar y exigir
ademas de calidad y precio de los alimentos, tener
la seguridad que estos sean inocuos para su salud y
que estos puedan ser consumidos de manera segura;

Sugerencia para citar: Lira G., Nayhua L. Gestién de los plaguicidas en armonia con la salud, la agricultura y el ambiente. Boletin
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la tarea no es facil, pero la difusion de manera amplia
y con un lenguaje claro debe ser el mecanismo para
que los plaguicidas cumplan el objeto para los que
fueron creados: mejorar y ampliar la produccion
de alimentos con minimo impacto a la salud y el
ambiente.

En el marco de sus competencias el Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades (CDC Per() del Ministerio de Salud,
ha establecido la vigilancia epidemiolégica en salud
publica del riesgo de exposicion e intoxicacidén por
plaguicidas, el cual permitira identificar riesgos,
situaciones de alerta y deteccion oportuna de brotes,
con el fin de contribuir en orientar acciones en la
prevencion y control de la exposicion e intoxicacion
por plaguicidas.
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ANALISIS Y SITUACION DE SALUD

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

I. Situacion actual

En el Perd, hasta la semana epidemiolégica (SE)
36-2018, fueron notificados 1 854539 episodios de
infecciones respiratorias agudas (IRA) en menores de
5 afos con una incidencia acumulada (IA) de 6583,0
episodios de IRA por cada 10000 menores de 5 afios,
6,3 % comparado con los episodios notificados al
mismo periodo de 2017. Los departamentos de
Apurimac, Ica, Cusco, Junin, Ayacucho, Huanuco,
Amazonas y Huancavelica tienen un incremento por
encima del 10 %.

Asimismo, se han notificado 117719 episodios
de SOB/Asma en menores de 5 afos, 10,5 % mas
episodios comparado al mismo periodo de 2017. El
Callao es el que tiene la mayor incidencia acumulada
con 1610,7 episodios por cada 10 000 menores de

5 anos (Tabla 1). Ademas, se han notificado 20866
episodios de neumonia en menores de 5 afios, 12,6 %
mas comparado al mismo periodo de 2017 con una
IA de 74,1 episodios por cada 10000 menores de 5
afios. Los departamentos de Tacna, La Libertad, Puno
y Lambayeque tienen un incremento por encima del
50 %.

Por otro lado, se tienen 14298 episodios de
neumonias en mayores de 60 afos notificados,
28,0 % mas comparado al mismo periodo de 2017.
Los departamentos de Tacna, Ica, Madre de Dios y
Lambayeque presentan un incremento por encima
del 100 % (Tabla 2).

Hasta la SE 36-2018, se registraron 229 defunciones
por neumonia en menores de 5 afos y 927 en
mayores de 60 afios. En la SE 36-2018, se ha reportado

Tabla 1. Episodios de IRA y SOB/Asma en menores de 5 aifios por departamento, Peri 2017*-2018*

IRA < 5 afios SOB/Asma < 5 afios

Departamento 2017 2018 fndice 2017 2018 fndice

Casos 1A Casos 1A Casos 1A Casos 1A
Amazonas 36,176 8,508.2 40,224 9,681.1 ﬁ1.z% 277 65.1 325 78.2 r 17.3%
Ancash 68,000 6,340.9 68,652 6,492.5 | 1.0% 1867 174.1 1979 187.2 I 6.0%
Apurimac 32,667 6,696.8 39,719 8,281.5 -1.6% 344 70.5 651 135.7 -9.2%
Arequipa 129,303 12,477.9 131,737 12,725.3 I 1.9% 7951 767.3 9089 878.0 I 14.3%
Ayacucho 38,260 5,015.9 43,101 5,674.5 . 12.7% 938 123.0 1149 151.3 I 22.5%
Cajamarca 78,060 5,317.4 81,638 5,682.6 I 4.6% 961 65.5 1714 119.3 -78.4%
Callao 79,488 10,203.9 84,042 10,781.7 l 5.7% 12366 1587.4 12555 1610.7 1.5%
Cusco 72,535 5,996.8 82,564 6,917.8 - 13.8% 390 32.2 354 29.7 -SLZ%
Huancavelica 37,178 5710.8 41,280 6,405.9 . 11.0% 607 93.2 933 144.8 . 53.7%
Huanuco 49,740 5,448.5 55,653 6,163.7 . 11.9% 1200 131.4 1460 161.7 I 21.7%
Ica 49,667 7,464.2 58,700 8,859.4 - 18.2% 1784 268.1 2045 308.6 I 14.6%
Junin 54,517 3,855.5 61,689 4,377.8 - 13.2% 1989 140.7 1912 135.7 -3.9%
La Libertad 86,231 5,105.0 91,908 5,460.6 I 6.6% 4615 273.2 5875 349.1 I 27.3%
Lambayeque 67,744 6,365.2 66,680 6,318.7 —tl.G% 2589 2433 2563 2429 -1.0%
Lima 431,538 5,369.6 460,033 5,699.6 I 6.6% 54491 678.0 54512 675.4 0.0%
Loreto 79,320 7,283.6 77,442 7,236.3 -|2.4% 6270 575.7 11927 1114.5 -0.2%
Madre de Dios 12,248 9,504.9 11,925 9,301.9 -h.G% 356 276.3 496 386.9 . 39.3%
Moquegua 19,904 14,980.1 20,471 15,498.9 I 2.8% 904 680.4 829 627.6 —8|.3%
Pasco 30,140 9,749.3 30,497 9,904.2 | 1.2% 450 145.6 401 130.2 -1b.9%
Piura 105,702 5,829.2 104,700 5,820.2 -0.9% 1675 92.4 1812 100.7 I 8.2%
Puno 57,399 3,981.0 62,559 4,338.7 . 9.0% 429 29.8 414 28.7 -3.5%
San Martin 35,352 4,415.5 38,044 4,791.1 . 7.6% 814 101.7 600 75.6 -*.3%
Tacna 26,431 9,458.2 29,039 10,443.8 . 9.9% 457 163.5 566 203.6 I 23.9%
Tumbes 12,914 6,500.9 12,525 6,367.9 | -3.0% 676 340.3 808 410.8 I 19.5%
Ucayali 54,654 12,357.1 59,717 13,633.4 . 9.3% 2126 480.7 2750 627.8 I 29.4%
Pera 1,745,168 6,164.4 1,854,539 6,583.0 6.3% 106526 376.3 117719 417.9 10.5%

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA. * Hasta la SE 36-2018.

Sugerencia para citar: Ordofiez L. Situacion epidemioldgica de las infecciones respiratorias agudas (IRA) en el Perd. Boletin
Epidemiolégico del Peru. 2018; 27 (36): 834-836
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Tabla 2. Episodios de Neumonia en menores de 5 afios y mayores de 60 afios por departamento,
Peru 2017*-2018*

Neumonias <5 afios Neumonias > 60 afios
Departamento 2017 2018 fndice 2017 2018 fndice
Casos 1A Casos 1A Casos 1A Casos 1A

Amazonas 334 786 449 108.1 Fs24% 160 454 180 295 | 125%
Ancash 560 522 605 57.2 | so%| 32 266 440 19 | 3s1%
Apurimac 217 445 325 67.8 Paos%| 174 a5 268 627 [ s40%
Arequipa 1,203 124.8 1,519 146.7 [ 175% 1199 77.9 1382 866 | 15.3%
Ayacucho 284 37.2 340 448 [ 107% 22 40.1 266 462 | 17.7%
Cajamarca 462 315 503 35.0 | so%| 338 252 503 365 [ ass%
Callao 559 718 571 733 21%| 552 456 709 61 | 28.4%
Cusco 656 542 978 819 Paoax| 77 57.8 1056 763 [ 361%
Huancavelica 153 235 206 320 Psae%| 177 516 207 s02 | 16.9%
Huanuco 612 67.0 916 1014 Pao7%| 23 375 272 349  -3.9%

Ica 226 340 286 432 F 265% 76 86 216 25 [isa2%
Junin 383 271 532 378 Peso%| 20 231 420 21 [ a20%
La Libertad 379 24 614 365 Pezo0%| 62 319 829 a1 B 333%
Lambayeque 204 192 313 207 Pss.a% 58 40 128 g6 [ 1207%
Lima 7,466 929 6,890 854  -7.1% 3227 277 4119 11 [ 276%
Loreto 1,133 104.0 1,590 1486 Paosn| 208 275 349 a1 B ers%
Madre de Dios 206 159.9 217 169.3 | s3% 27 319 68 747 [ 1s1.9%
Mogquegua 97 73.0 97 734 0.0%| 156 716 170 751 | 2.0%
Pasco 245 79.2 281 913 [ 1a7% 70 305 127 36 B s1a%
Piura 1,029 56.7 884 491  -1d1% 1238 69.9 1194 650  -3.6%

Puno 683 474 1,053 73.0 Bsa2%| 508 437 779 sss | 303%
San Martin 315 393 354 446 [ 124% 110 181 118 171 -0.8%

Tacna 32 115 59 212 Psa.4% 27 83 87 x4 [222.2%
Tumbes 159 80.0 % 488  -386% 66 338 100 87 [ s15%
Ucayali 838 189.5 1,188 271.2 Pais%| 168 405 311 713 B 8s51%
Total general 18,525 65.4 20,866 74.1 12.6%| 11167 346 14298 427 28.0%

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA. IA=Incidencia acumulada. * Hasta la SE 36-2018.

6 defunciones por neumonia en menores de 5 afios,
procedentes de Quellouno (Cusco), Pueblo Libre
(Lima), Puerto Bermudez (Pasco), Sullana (Piura), Jose
Domingo Choquehuanca y Asillo (Puno); mientras
que en los mayores de 60 afios se reportaron 28
defunciones, procedentes de Lima (11), Piura (6), La
Libertad (3), Ica (2), Callao (2), Puno (2), Cusco (1) y
Apurimac (1), (Tabla 3).

II. Situacion por temporada de bajas temperaturas

Durante la temporada de bajas temperaturas
(desde SE 16 hasta la SE 36 del 2018), los episodios
de neumonia en menores de 5 afios, como en los
mayores de 60 afios se presentan en una tendencia
al incremento en comparacién a los afios anteriores.

Durante este periodo en el 2018, se han notificado
172 defunciones por neumonia en menores de 5
anos, 56 % mas comparado que el mismo periodo de
2017 (Fig. 1).

En los mayores de 60 afios, se han reportado 571
defunciones por neumonia durante la temporada de
bajas temperaturas, lo cual significa un incremento
del 2 % comparado al mismo periodo de 2017 (Fig.
1).

Tabla 3. Episodios notificados de la vigilancia
de IRA, Perii 2016*-2018*

Variables 2016 2017 2018
IRA < 5 afios 1,955,944 1,745,168 1,854,539
Incidencia Acumulada x 10 000 68732 61644  6583.0
SOB / ASMA 115835 106526 117,719
Incidencia Acumulada x 10 000 407.0 376.3 417.9
Neumonias 19159 18525 20866
Incidencia Acumulada x 10 000 67.3 654 74,1
Hospitalizados 6046 6203 7698
Tasa hospitalizacién x 100 316 335 36.9
Defunciones 176 170 229
Mortalidad x 100 000 6.2 6.0 81
Neumonias > 60 afios 10226 11167 14298
Incidencia Acumulada x 10 000 328 346 427
Hospitalizados > 60 afios 3704 4038 5251
Tasa hospitalizacién x 100 36.2 36.2 36.7
Defunciones > 60 afios 886 993 927
Mortalidad x 100 000 284 30.7 27.7

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

* Hasta la SE 36-2018
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Figura 1. Episodios y defunciones por neumonia

en menores de 5 ailos y mayores de 60 afios,
temporada de bajas temperaturas,
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, prevenciény Control de Enfermedades-MINSA

* Hasta la SE 36-2018

III. Conclusiones

En Menores de 5 ainos:

» Incremento del 12,6 % en el nUmero de episodios
de neumonias con una incidencia acumulada de

74,1 por cada 10 000 habitantes.

e Incremento del 241 % en el nUimero de
hospitalizaciones con una tasa de hospitalizacion
de 36,9 por cada 100 episodios de neumonias.

e Incremento del 347 % en el nUimero de
defunciones por neumonia con una tasa de
mortalidad de 8,1 por cada 100 000 habitantes.

« En la SE 36, se han reportado reportado 6
defunciones por neumonia en menores de 5
afios, procedentes de Quellouno (Cusco), Pueblo
Libre (Lima), Puerto BermlUdez (Pasco), Sullana
(Piura), Jose Domingo Choquehuanca y Asillo

(Puno).

Mayores de 60 afios:

Incremento del 28,0 % en el nUmero de episodios
de neumonias con una incidencia acumulada de
42,7 por cada 10,000 habitantes.

Incremento del 30,0 % en el nuimero de
hospitalizaciones con una tasa de hospitalizacion
de 36,7 por cada 100 episodios de neumonias.
Disminuciéon del 66 % en el numero de
defunciones por neumonia con una tasa de
mortalidad de 27,7 por cada 100 000 habitantes.
En la SE 36, se reportaron 28 defunciones,
procedentes de Lima (11), Piura (6), La Libertad
(3), Ica (2), Callao (2), Puno (2), Cusco (1) y
Apurimac (1).

Mg. Luis Angel Ordéiiez Ibargiien
Grupo Tematico Materno Infantil

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades
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Situacion epidemiologica de la diabetes al I semestre de 2018

L.-Antecedentes

La diabetes constituye un serio problema de salud
publica, por sus implicancias en la salud de las
personas, los costos directos de la atencion que
recaen en las familias y el Estado, y por los costos
indirectos que se traducen en dias no trabajados, dias
sin calidad de vida. @ En el Perd, segun los datos
del sistema de vigilancia epidemioldgica de 2017,
entre enero y diciembre se registraron 15 504 casos
de diabetes, el 97 % de los cuales, corresponden a
diabetes tipo 2, el 2 % a diabetes tipo 1, y el 1 % a otros
tipos de diabetes incluyendo diabetes gestacional. @

Entre enero y junio de 2018, se registraron 8 098
casos de diabetes, notificados por 99 hospitales, 95
centros de salud y 62 puestos de salud. El 84 % de
los registros proceden de hospitales, 14 % de los
centros de salud y el 2 % de los puestos de salud.

De acuerdo al sexo, el 61,8 % (4 955 casos)
corresponden a mujeres. El 0,6 % de los casos de
diabetes se concentran en el grupo de menores de 20
afos, el 13,1 % en el grupo entre 20 y 44 afios, el 50,9
% entre los 45y 64 afos y el 35,5 % entre los 65 afios
y mas. La distribucion de los casos de diabetes por
quinquenio de edad y por sexo, se muestra en figura 1.

Figura 1. Piramide de distribucion de casos de
diabetes en el I semestre de 2018, segin
los datos de vigilancia epidemiolégica *
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, prevenciony Control de Enfermedades - MINSA
* Hasta I trimestre 2018

La tabla 1 muestra los casos notificados segun tipo
de diabetes por establecimiento notificante. Notese
que el 60 % de los casos fueron notificados por 20

establecimientos, el 66 % por 25 establecimientos y
el 80 % de los casos por 45 establecimientos de salud.

Un analisis mas completo de la base de datos de
vigilancia incluye la descripcion de las variables
incluidas en el registro de notificacion de diabetes.
La tabla 2, muestra los estadisticos de las variables
numéricas, que permite constrastar la calidad de los
datos.

El 92,7 % de los registros disponen de datos de
glicemia al momento de la captacién de los casos,
mientras que solo el 28,8 % dispone de resultados
de hemoglobina glicosilada. La mas alta proporcién
de registros sin resultados de alguna prueba de
laboratorio corresponde a microalbuminuria (95,4 %),
ydeproteinuria(93%).Laproporciéndedatosperdidos
correspondientes a las variables de resultados de
laboratorio, es diferente por establecimientos, por lo
general, solo los hospitales de mas alta complejidad
disponen de pruebas de laboratorio en forma mas
completa. Los establecimientos al interior del Pais,
solo disponen de los resultados basicos..

Sobrepeso y obesidad en el paciente con diabetes

El 71,4 % de los casos de diabetes reportados al
sistema de vigilancia presentan exceso de peso
(sobrepeso u obesidad), de éstos, el 31,7 % presentan
obesidad (IMC >=30,0 kg/m2). En las mujeres esta
proporcion es de 31,0 % en comparacion con el 26,1
% observado en los hombres. La diferencia en estas
proporciones es significativa (p< 0,01).

Figura 2. Distribucion de casos de diabetes segtin
IMC en hombres y mujeres*
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, prevenciony Control de Enfermedades - MINSA
* Hasta I trimestre 2018

Sugerencia para citar: Revilla L. Situacion epidemioldgica de la diabetes al I semestre de 2018. Boletin Epidemioldgico del Perd. 2018;
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Tabla 1. Distribucion de casos de diabetes segtn tipo y por establecimiento notificante, Peri*

Tipo de Diabetes

Ne° Establecimiento DM Tipo DM Tipo Total
a 2 Gestacional Secundaria Clasificada Otro

1 Hosp. Maria Auxiliadora 6 607 1 0 0 0 614
2  Hosp. Guillermo Almenara- Essalud 17 460 1 10 0 0 488
3 Hosp. Arzobispo Loayza 0 407 2 0 0 1 410
4  Hosp. Carlos Lanfranco La Hoz 4 270 3 0 0 0 277
5  Policlinico Ramén Castilla- Essalud 4 265 0 0 0 0 269
6  Hosp. Eleazar Guzman Barrén 3 249 3 0 0 0 255
7 Hosp. Las Mercedes 0 247 3 0 0 0 250
8 Hosp. La Caleta 0 237 0 0 0 0 237
9 Hosp. Dos De Mayo 5 228 0 1 0 0 234
10 E.SIi-2 Santa Rosa 4 204 0 0 0 0 208
11 Hosp. Regional Lambayeque 12 185 1 0 0 0 198
12 Hosp. D.A. Carrion - Hcyo. 1 190 2 0 0 0 193
13 Regional Docente De Trujillo 2 182 1 0 0 0 185
14 Hospital Regional Cusco 3 169 0 0 0 0 172
15 Hospital Amazénico De Yarinacocha 0 161 3 0 0 0 164
16 Hospital Regional Huacho 0 153 3 1 0 0 157
17 Hospital Goyeneche 0 132 0 0 0 0 132
18 Hosp. Cayetano Heredia 1 130 0 0 0 0 131
19 Hospital Belén de Trujillo 1 124 0 0 1 0 126
20 Hospital Regional De Pucallpa 1 113 5 0 0 0 119
21 Hospital Victor Alfredo Lazo Peralta 13 102 0 0 0 0 115
22 C.AP.Ii "Oscar Fernandez Davila" Cono Norte 13 82 0 0 0 0 95
23 Essalud Iquitos 2 88 0 0 0 0 90
24 Hospital Departamental De Huancavelica 2 88 0 0 0 0 90
25 Hosp. Santa Rosa 0 88 0 0 0 0 88

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, prevencién y Control de Enfermedades - MINSA. * Hasta I trimestre 2018

Tabla 2. Estadisticos de las principales variables numéricas de la base de
vigilancia de diabetes al I semestre de 2018

Variable Validos Perdidos % Media Desviacién Minimo Méaximo
Perdidos estandar

Edad (afios) 8098 0 0 59.0 135 1.0 98.0
Peso (kg) 6955 1143 141 68.0 14.6 14.0 161.0
Talla (cm) 6957 1141 14.1 16 0.1 1.0 20
Perimetro de cintura 5184 2914 36.0 94.2 131 50.0 156.0
PA sistélica 7482 616 7.6 1189 19.6 57.0 2330
PA diastdlica 7486 612 7.6 70.9 10.9 40.0 140.0
Glicemia 7503 595 73 1947 102.6 350 14610
Postprandial 1025 7073 873 2287 108.9 47.0 774.0
Teste de tolerancia 155 7943 98.1 1921 80.1 57.0 428.0
HbAlc 2334 5764 71.2 8.7 2.8 3.0 20.6
Microalbuminuria 369 7729 95.4 78.1 287.2 4.0 3703.0
Proteinuria 510 7588 93.7 2249 663.8 0.0 5845.0
Creatinina 2944 5154 63.6 18 8.6 0.1 146.0
LDL 2268 5830 72.0 1206 58.7 22.0 955.0
Col Total 2288 5810 717 1927 70.7 71.0 2287.0
Triglicéridos 2215 5883 72.6 1839 1153 31.0 1405.0
HDL 1645 6453 79.7 49.0 238 12.0 289.0

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, prevencion y Control de Enfermedades - MINSA. * Hasta I trimestre 2018
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Complicaciones

Las complicaciones de la diabetes mellitus estan
relacionadas con los elevados niveles de glicemia
que dependen del tratamiento hipoglicemiante y
de la conducta del paciente. Es de esperar que las
complicaciones sean mas frecuentes de acuerdo
a la duracién de la diabetes. Entre los casos de
diabetes del I semestre de 2018, se encontré que las
complicaciones mas frecuentes son la polineuropatia
(13,4 %), el pie diabético (5,2 %), y la nefropatia
(3,8 %) (Tabla 3). Estas son mas frecuentes entre
los casos prevalentes (casos antiguos de diabetes),
sin embargo, cerca de un 10 % de los casos nuevos,
ya presentan complicaciones al momento de su
captacion en los servicios de salud.

Tabla 3. Complicaciones mas frecuentes de
la diabetes segun el tipo de caso*

Tipo de complicacion Casos Casos Total
nuevos  prevalentes

Polineuropatia 9.5 15.5 134
Pie diabético 17 7.2 5.2
Nefropatia diabética 15 5.0 3.8
Retinopatia diabética 14 45 34
Complicaciones

macrovasculares 17 41 33

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, prevenciony Control de Enfermedades - MINSA
* Hasta I trimestre 2018

Comorbilidad

Se encontré6 que la comorbilidad mas frecuente
en este periodo, fue la obesidad que afecta
al 37,7 % la hipertension arterial que  afecta al

30,7 %, y la dislipidemia que afecta al 14,6%. Entre la
comorbilidad menos frecuente se hallé a la anemia
(3,2 %), enfermedad tiroidea (2,6 %), tuberculosis
(1,1 %), y cancer (0,4 %).

Control metabélico

El 27,7 % de los casos nuevos presentan niveles
"deseables” de glicemia: (valores entre 70 y 129 mg/
dL), el 71,9 % presenta niveles de glicemia de 130
mg/dL o superiores (Insuficiente control metabdlico),
y el 0,5 % de los casos nuevos presenta hipoglicemia
en el momento de la evaluacion. Por su parte, entre
los casos prevalentes (casos antiguos), el 33,6 %
presenta niveles de glicemia "deseados” (entre 70 y
129 mg/dl), el 65,3 % presenta niveles de 130 mg/
dL o superiores (insuficiente control metabdlico”),
y el 1,1 % se encuentra en hipoglicemia (<70 mg/
dL) (Fig. 3). Existe diferencia significativa entre casos

nuevos y prevalentes en relacién a la proporcion de
casos con niveles deseados de glicemia (p<0,01).

Figura 3. Pacientes con diabetes (casos nuevos)
en control metabédlico*

Casos Nuevos y Prevalentes

M Ramgo de Hemoglic <7.0 m Ramgo de Hemoglic 7.0 a +

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, prevenciony Control de Enfermedades - MINSA
* Hasta I trimestre 2018

En funcion de los valores de la hemoglobina
glucosilada, entre los casos nuevos, el 30,9 %
muestra niveles deseables (<7,0 %) (Fig. 4), mientras
que entre los casos prevalentes, el 33,4 % muestra
niveles deseados de HbAlc (niveles por debajo de
7 % o en control metabdlico) (Fig. 4). Estos valores
no muestran diferencias significativas (p=0,8).

Figura 4. Distribucion de casos nuevos y
prevalentes de acuerdo al estado de control
metabolico segtin los resultados de HbAlc.*

Casos nuevos

Prevalente
m70a129

m<70
m130a+

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, prevenciony Control de Enfermedades - MINSA
* Hasta I trimestre 2018
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Conclusiones

En el primer semestre de 2018, el sistema de vigilancia
detecté casos de diabetes en todas las regiones
de salud, a excepcién de Puno, donde ningun
establecimiento realiza la vigilancia de diabetes. En
Huancavelica y Cajamarca se implement¢ la vigilancia
de diabetes en los hospitales regionales. En Madre de
Dios en el hospital Victor Alfredo Lazo Peralta y en El
Callao en los hospitales Daniel A Carrién y San José.

La calidad de los datos de vigilancia de diabetes,
aun esta por debajo de lo esperado, si bien se ha
mejorado la proporcidon de casos con resultados de
glicemia (93 %), solo un 29 % de los casos, tienen
resultados de hemoglobina glucosilada. El 40 % de
hospitales no disponen de resultados de hemoglobina
glucosilada que es fundamental para la evaluacién
del control metabdlico del paciente con diabetes.

También, hay deficiencias en el registro de
complicaciones, existe un aparente subregistro de
complicaciones, tal como se puede apreciar en los
resultados de prevalencia de complicaciones del
presente informe.

En relacién al control metabdlico, que constituye
un objetivo fundamental de los Programas de
Diabetes, aproximadamente, un 33 % de los casos
tiene un control metabdlico, resultado insuficiente si
consideramos que mas del 90 % de los pacientes con
diabetes, tienen cobertura por un seguro de salud.
Es necesario mantener un control sobre la calidad
de los datos del sistema de vigilancia y utilizar la
informacion generada.
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Indicadores de la vigilancia conjunta de sarampion - rubéola para el
periodo comprendido desde la semana N° 01 - 36 del 2018

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

Hasta la SE 36 -2018 se notificaron 499 casos
de enfermedades febriles eruptivas: 266 casos
sospechosos de rubéolay 233 casos de sarampién. Del
total de casos notificados 409 fueron descartados, 18
confirmados para sarampién y 72 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: 2,2 por cada 100 000
habitantes.

« Porcentaje de investigacion adecuada: 71,6 %.

« Porcentaje de visita domiciliaria: 91,0 %.

« Porcentaje de muestras de sangre que llegan al
INS antes de los 5 dias: 81,0 %.

« Porcentaje de resultados del INS reportados
antes de los 4 dias: 55,0 %.

Indicadores de la vigilancia conjunta de sarampién - rubéola
para el periodo comprendido desde la SE N° 01 - 36 2018*

Casos

Indicadores de vigilancia Indicadores

epidemiolégica 2018(1) laboratorio(2)
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A 1as A 17 1.2 5 0o 4 1 456 100.0 80.0 80.0 80.0 40.0
Ancash Ancash 1.2 09 " 10 4 6 0 405 100.0 82.0 100.0 67.0 22.0
Apurimac Apurimac 1.2 0.9 4 2 2 0 392 99.7 78.0 75.0 100.0 50.0
Arequipa Arequipa 7.7 5.3 71 1 70 0 281 100.0 85.0 99.0 94.0 58.0
Ayacucho Ayacucho 0.8 0.6 4 0O 4 0 362 100.0 50.0 100.0 100.0 100.0
Cajamarca Cajamarca 11 0.8 12 4 8 0 853 100.0 70.0 100.0 67.0 50.0
Callao Callao 51 3.5 37 7 21 9 79 97.5 84.0 100.0 89.0 67.0
Cusco Cusco 11 0.7 10 1 9 0 339 98.8 84.0 90.0 50.0 40.0
H avelica H avelica 0.6 0.4 2 0o 2 O 395 100.0 79.0 50.0 100.0 50.0
Huanuco Huanuco 2.8 1.9 17 2 15 0 323 100.0 82.0 88.0 71.0 47.0
Ica Ica 0.5 0.4 3 1 1 1 133 100.0 70.0 67.0 100.0 33.0
Junin Junin 0.0 0.0 0o 0 0 345 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0
La Libertad La Libertad 0.1 0.1 2 o 1 1 347 97.5 89.0 100.0 100.0 100.0
L bayeque L bayeque 0.9 0.6 2 6 0 200 100.0 80.0 88.0 88.0 0.0
Lima Lima Provincias 2.8 2.0 19 0 18 1 329 100.0 89.0 95.0 89.0 53.0
DIRIS Centro 47 3.2 86 4 8 2 93 100.0 82.0 100.0 95.0 79.0
DIRIS Este 2.2 1.5 41 0 41 O 100 100.0 82.0 90.0 79.0 47.0
DIRIS Norte 2.6 1.8 43 5 37 1 100 100.0 84.0 91.0 74.0 45.0
DIRIS Sur 4.0 2.7 44 1 43 0 124 100.0 100.0 100.0 93.0 55.0
Loreto Loreto 15 1.0 11 1 10 O 390 96.5 70.0 73.0 0.0 0.0
Madre de Dios Madre de Dios 0.0 0.0 0 0 0 0 75 98.7 0.0 0.0 0.0 0.0
Moquegua Moquegua 7.0 4.8 9 o 9 0 72 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Pasco Pasco 0.0 0.0 0O 0 © 275 99.3 0.0 0.0 0.0 0.0
Piura Piura 1.2 0.8 16 2 14 0 345 90.6 80.0 71.5 62.0 53.0
Puno Puno 2.8 1.9 28 25 1 2 185 100.0 80.0 93.0 87.0 83.0
San Martin San Martin 0.0 0.0 0 o 0 0 299 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Tacna Tacna 16 11 3 1 0 87 100.0 84.0 100.0 33.0 33.0
Tumbes Tumbes 1.8 1.2 3 3 0 0 32 727 87.0 100.0 33.0 0.0
Ucayali Ucayali 28 2.0 10 4 6 0 166 79.1 70.0 33.0 29.0 29.0
Peru 2.2 1.6 499 72 409 18 7582 97.2 71.6 91.0 81.0 55.0

(1) y (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) para el
periodo comprendido desde la semana N° 01 - 36 del 2018

En el 2017, hasta la SE 52 se notificaron 55 casos
de PFA con una tasa ajustada de 0,5 por 100 000
menores de 15 afios.

En el presente afo, ala SE N° 36 se ha notificado 52
casos de PFA.

El monitoreo de la Vigilancia de PFA expresado en
indicadores a la SE N° 36 -2018 es:

Tasa de notificacion nacional: 0,5
100,000 menores de 15 anos.

casos por

Notificacion semanal oportuna: 97,2 %.
Investigacion de los casos dentro de las 48 horas:

60,0 %.

Porcentaje con muestra adecuada: 71,0%.

Indicadores de Vigilancia Epidemiolégica de Paralisis Flacida Aguda
para el periodo comprendido desde la SE 01 - 36 2018*

Indicadores vigilancia epidemiolégica

Tasa de Casos de PFA e indicadores,

notifi ] Indicadores 2018 (SE N°36) ultimas 52 semanas
° 2018 (SE36-2017 a la SE36-2018)
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A A 2 1.55 2 22 100.0 100.0 100.0 1 3 3.4 67.0 67.0
Ancash Ancash 4 1.23 4 18 100.0 00 1000 O 4 1.8 100.0 100.0
Apurimac Apurimac 1 1.28 1 1.9 100.0 0.0 50.0 (0] 2 3.7 50.0 50.0
Chanka o 0.00 o 0.0 100.0 0.0 0.0 (0] (o] 0.0 0.0 0.0
Arequipa Arequipa 3 0.95 3 1.4 100.0 100.0 1000 O 5 23 100.0  100.0
Ayacucho Ayacucho 2 0.88 2 13 100.0 0.0 0.0 (0] 2 1.3 100.0 100.0
Caji ca Cayj: ca 4 1.97 4 2.8 100.0 50.0 1000 O 4 2.8 100.0 100.0
Chota (o] 0.00 (o] 0.0 98.8 100.0 0.0 [0} 1 1.6 100.0 0.0
Cutervo (0] 0.00 (0] 0.0 100.0 0.0 0.0 (0] (0] 0.0 0.0 0.0
Jaén 2 1.77 2 2.6 100.0 100.0 1000 O 2 2.6 100.0 100.0
Callao Callao 1 0.42 1 0.6 97.5 0.0 0.0 0 2 1.2 100.0  100.0
Cusco Cusco 12 3.24 12 4.7 100.0 100.0 100.0 2 12 4.7 75.0 67.0
H elica Hu elica (0] 0.00 (0] 0.0 100.0 0.0 0.0 (0] (0] 0.0 0.0 0.0
Huanuco Huanuco 1 0.36 1 0.5 100.0 50.0 50.0 [0} 1 0.5 100.0 0.0
Ica Ica (0] 0.00 (0] 0.0 100.0 0.0 0.0 (0] (0] 0.0 0.0 0.0
Junin Junin 0 0.00 o 0.0 100.0 100.0 50.0 (0] 1 0.3 100.0 0.0
La Libertad La Libertad 5 0.97 5 1.4 100.0 100.0 75.0 1 8 2.2 100.0 88.0
Lambayeque Lambayeque 2 0.60 2 0.9 100.0 0.0 50.0 (0] 3 1.3 67.0 100.0
Lima Lima Region i 0.38 1 0.6 100.0 0.0 1000 O 2 11 50.0 100.0
DIRIS Centro 3 0.58 2 0.8 100.0 50.0 70.0 (o] 8 22 75.0 88.0
DIRIS Este 1 0.23 1 0.3 100.0 100.0 0.0 1 1 0.3 100.0 0.0
DIRIS Norte 1 0.05 1 0.1 100.0 50.0 50.0 (0] 3 0.2 33.0 67.0
DIRIS Sur (0] 0.00 (0] 0.0 100.0 100.0 100.0 O 1 0.3 100.0 100.0
Loreto Loreto 3 0.88 3 13 100.0 50.0 100.0 1 6 2.5 83.0 83.0
Madre de Dios Madre de Dios (0] 0.00 (0] 0.0 100.0 0.0 0.0 (0] (0] 0.0 0.0 0.0
Moquegua Moquegua 1 2.45 1 3.5 100.0 0.0 0.0 (o] 1 3.5 0.0 0.0
Pasco Pasco (0] 0.00 (0] 0.0 [©OS) 0.0 0.0 (0] (0] 0.0 0.0 100.0
Piura Piura o 0.00 o 0.0 100.0 0.0 0.0 [0} (0] 0.0 0.0 0.0
Luciano Castillo 0 0.00 (0] 0.0 100.0 0.0 0.0 (0] (0] 0.0 0.0 0.0
Puno Puno 3 0.69 3 1.0 100.0 100.0 33.0 (0] 4 1.3 100.0 50.0
San Martin San Martin 0 0.00 0 0.0 100.0 0.0 0.0 (o} 0 0.0 0.0 100.0
Tacna Tacna 0 0.00 0 0.0 100.0 50.0 100.0 O 2 3.3 50.0 100.0
T b Tumb (0] 0.00 (0] 0.0 72.7 0.0 0.0 (0] (0] 0.0 0.0 0.0
Ucayali Ucayali o 0.00 o 0.0 79.1 0.0 0.0 [0} (0] 0.0 0.0 0.0
Peru 52 ' 0.5 51 0.7 97.2 60.0 71.0 6 78 1.1 83.0 78.0

(1) y (2): Minimo esperado para el indicador: 80%. Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
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Enfermedades sujetas a vigilancia epidemioldgica, Peri 2018

Tabla 1. Enfermedades/eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica,
Peru SE 36 - 2017, 2018*

217

2018

Enfermedades Semana 36 Acumulado

Confirmados Probables Confirmados Probables

Defuncion LA. (*)

Semana 36

Acumulado

Confirmados Probables Confirmados Probables

Defuncion LA. (*)

Antrax (carbunco) 0 0 2 8
Dengue con signos de alarma 14 4 6983 272
Dengue grave 0 0 199 b
Dengue sin signos de alarma 69 33 50368 7619
Enfermedad de Carrion aguda 5 0 181 4
Enfermedad de Carrion eruptiva 1 0 100 3
Enfermedad de Chagas 2 0 pe 2
Fiebre amarilla selvatica 0 0 ] 1
Hepatitis B 14 1 876 36
Leishmaniasis cutanea 75 3 4876 113
Leishmaniasis mucocutanea 3 0 41 30
Leptospirosis () % il 1678 795
Loxocelismo 2 1 1318 2
Malaria p. falciparum 291 9900

Malaria por p. vivax 900 30358

Muerte materna directa 3

Muerte materna incidental 1

Muerte materna indirecta 1

Muerte perinatal - fetal 67

Muerte perinatal - neonatal 61

Ofidismo 3 0 1585 0
Peste bubonica () 0 0 0 0
Rabia humana silvestre (**) 0 0 0 0
Sfilis congénita 4 0 173 ]
Tetanos 2 0 7 1
Tos ferina 9 2 215 140

0 003
9 2280
68 (.64
0 18220
7 058
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0008
3 003
4 287
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8
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26758

1539
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18
32

0
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12
3819
49

10

18
5

641
205

2

1557
14

2

180

0

2254
2186

coO o oo o o —

0.00
325
0.18
1693
025
0.10
011
0.04
458
112

083

316
2303
83.58

481
0.00

0.00
036

0.06
157

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. 2018; 27 (36): 843-848
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Tabla 2 - A. Enfermedades / eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica por Direcciones de Salud,
Peru SE 36 - 2018*
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Casos IL.A.(*) Casos Casos Casos Casos LA.(*) Casos Casos Casos L.A.(*) Casos LA.(*) Casos LA.(*)
Amazonas Amazonas 0 0.00 3 1 171 175 40.54 3 12 15 348 1 023 1 023
Ancash Ancash 0 0.00 11 4 38 53 4.60 6 11 17 148 1 0.09 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 0.00 0 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00 0 0.00 0
Arequipa Arequipa 0 0.00 0 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00 10 074 0 0.00
Ayacucho Ayacucho 0 0.00 11 0 298 309 44.64 6 0 6 087 6 087 0 0
Cajamarca Cajamarca 0 0.00 1 0 1 2 0.27 0 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Chota 0 0.00 1 0 3 4 1.29 0 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Jaén 0 0.00 2 0 52 54 1553 13 3 16  4.60 0 0.00 0 0.00
Cutervo 0 0.00 0 0 1 1 0.73 3 0 3 218 1 073 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 5 2 68 75 5.63 2 0 2 015 1 0.08 1 0.08
Huancavelica Huancavelica 0 0.00 0 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Huénuco Huénuco 0 0.00 5 1 41 47 5.47 19 0 19 221 1 012 0 0
Ica Ica 1 012 6 0 142 148 17.86 0 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Junin Junin 0 0.00 9 1 42 52 3.87 1 0 1 0.07 1 0.07 1 0.07
La Libertad La Libertad 0 0.00 15 3 62 80 417 0 7 036 0 0.00 0 0.00
Lambayeque Lambayeque 0 0.00 5 0 46 51 391 12 0 12 092 0 0.00 0 0
Lima 0 0.00 1 0 0 1 0.10 1 3 4 041 1 010 0 0.00
Diris Lima Centro 0 0.00 0 0 1 1 0.04 1 0 1 0.04 2 008 0 0.00
Lima Diris Lima Norte 0 0.00 0 0 10 10 0.36 0 0 0 0.00 1 0.04 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 0.00 448 15 1344 1807 166.35 0 0 0 0.00 4 037 2 018
Madre de Dios Madre de Dios 0 0.00 360 19 798 1177 77271 0 0 0 0.00 0 0.00 4 263
Moquegua Moquegua 0 0.00 0 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00 0 0.00 0 0
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 19 1 134 154 1851 0 0 0 0.00 0 0.00 0 0
Piura 0 0.00 38 3 913 954 90.17 1 1 2 019 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
San Martin San Martin 0 0.00 16 0 119 135 1524 3 1 4 045 2 023 1 o011
Tacna Tacna 0 0.00 0 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00 0 0.00 0 0
Tumbes Tumbes 0 0.00 14 0 911 925 370.85 0 0 0 0.00 1 0.40 0 0.00
Ucayali Ucayali 0 0.00 71 7 222 300 55.47 1 0 1 018 1 018 3 055
Pera 1 0.00 1041 57 5421 6519 20.36 79 31 110 0.34 34 011 13 0.04

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

(*) Incidencia acumulada por 100 000 Hab.
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Tabla 2 - B. Enfermedades / eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica por Direcciones de Salud,

Peru SE 36 - 2018*
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Casos Casos
Casos L.A.(*) Casos LA.(*) Casos LA.(*) LA.(*) Casos Casos LA.(*) Casos LA.(*) Casos
Conf. Prob.
Amazonas Amazonas 14 324 282 6533 2 046 6 6 139 60 0 0.00 483 11190 132
Ancash Ancash 10 087 192 16.67 2 017 2 8] 0.17 8 0 0.00 0 0.00 0
Apurimac Apurimac 36 14.97 19 7.90 3 125 1 0 0.42 1 0 0.00 1 0.42 0
Chanka 6 287 2 096 0 0.00 0 0 0.00 2 0 0.00 0 0.00 0
Arequipa Arequipa 29 216 0 0.00 0 0.00 1 0 0.07 294 0 0.00 1 0.07 0
Ayacucho Ayacucho 430 62.12 85 12.28 26 3.76 52 203 7.51 92 0 0.00 25 3.61 17
Cajamarca Cajamarca 3 041 152 20.66 1 014 5 17 0.68 1 0 0.00 32 4.35 1
Chota 0 0.00 95 30.69 0 0.00 1 0 0.32 1 0 0.00 0 0.00 0
Jaén 3 086 58 16.68 0 0.00 5 11 1.44 11 0 0.00 0 0.00 10
Cutervo 1 073 31 22.56 0 0.00 0 4 0.00 4 0 0.00 0 0.00 6
Callao Callao 9 085 0 0.00 0 0.00 0 0 0.00 30 0 0.00 0 0.00 0
Cusco Cusco 187 14.03 341 25.58 69 518 39 56 293 53 0 0.00 35 2.63 72
Huancavelica Huancavelica 15 319 2 042 0 0.00 1 0 0.21 15 0 0.00 0 0.00 1
Huanuco Huanuco 58 6.76 134 1561 23 268 9 23 1.05 11 0 0.00 1 0.12 99
Ica Ica 14 169 0 0.00 0 0.00 44 6 531 4 0 0.00 0 0.00 0
Junin Junin 113 841 265 19.71 23 171 4 9 0.30 41 0 0.00 336 2499 161
La Libertad La Libertad 1 005 254 1323 0 0.00 5 23 0.26 58 13 0.68 88 4.58 10
Lambayeque Lambayeque 41 314 39 299 0 0.00 19 58 1.46 1 0 0.00 0 0.00 7
Lima 22 225 133 14 3 0 7.00 1 1 90 0.00 0 0.00 0 11.00
Diris Lima Centro 107 411 0 0 0 0 8.00 2 0 23  0.00 0 0.00 0 1.00
Lima Diris Lima Norte 62 223 0 0 0 0 8.00 2 0 54  0.00 0 200 0 200
Diris Lima Este 38 241 0 0 0 0 2.00 2 0 2 0.00 0 1.00 0 0.00
Diris Lima Sur 16  0.69 0 0 0 0 3.00 1 0 7 0.00 0 0.00 0 0.00
Loreto Loreto 46 423 162 1491 27 249 109 426 10.03 4 7355 677.11 25607 2357.40 322
Madre de Dios Madre de Dios 59 3873 464 304.62 54 3545 82 200 53.83 1 0 0.00 4 2.63 44
Moquegua Moquegua 0 0.00 0 0.00 0 0.00 3 0 1.61 0 0 0.00 0 0.00 0
Pasco Pasco 7 231 106 34.96 8 264 0 2 0.00 1 0 0.00 0 0.00 39
Piura Luciano Castillo 6 072 19 228 0 0.00 14 23 1.68 0 0 0.00 2 0.24 1
Piura 2 019 171 16.16 0 0.00 60 144 5.67 11 0 0.00 3 0.28 44
Puno Puno 1 007 204 1462 5 036 0 0 0.00 2 0 0.00 1 0.07 5
San Martin San Martin 49 553 223 2518 5 0.56 22 26 248 108 1 0.11 99 1118 373
Tacna Tacna 66 18.89 0 0.00 1 029 0 0 0.00 15 0 0.00 1 0.29 0
Tumbes Tumbes 2 080 1 040 0 0.00 14 128 5.61 1 0 0.00 5 2.00 2
Ucayali Ucayali 13 240 157 29.03 14 259 40 181 7.40 5 3 0.55 31 573 179
Pera 1466 4.58 3591 11.22 266 0.83 566 1557 1.77 1011 7372 23.03 26758 83.58 1539

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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Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades

Tabla 2 - C. Enfermedades / eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica por Direcciones de Salud,
Peru SE 36 - 2018*
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Casos Casos Casos Casos Casos
Defuncién Defuncion Defuncién LA.(%) LA.(*) Casos LA. Casos LA.(*) Casos LA.(*) Defuncién Defuncién
Conf. Prob. Sosp. Conf. Prob.
Amazonas Amazonas 2 0 2 0 0 0 0.00 0 0 0.00 0 0.00 1 023 13 301 54 58
Ancash Ancash 9 0 5 0 0 0 000 0 0 0.00 2 009 0 000 21 182 65 80
Apurimac Apurimac 0 2 0 0 0 0 000 0 0 0.00 2038 0 000 10 416 13 15
Chanka 1 0 0 0 0 0 000 0 0 0.00 1 021 1 048 0 000 20 19
Arequipa Arequipa 2 0 3 0 0 0 000 0 0 0.00 12057 1 007 23 1711 46 44
Ayacucho Ayacucho 4 0 4 0 0 0 000 0 0 0.00 7 045 1 014 7 101 50 48
Cajamarca Cajamarca 6 0 4 0 0 1 0.00 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00 21 285 81 98
Chota 0 0 1 0 0 0 000 0 0 0.00 0 000 1 032 8 258 34 20
Jaén 6 0 2 0 0 1 0.00 0 0 0.00 0 000 0 000 5 14 33 30
Cutervo 1 1 0 0 0 0 000 0 0 0.00 0 000 0 000 0 000 6 18
Callao Callao 5 0 1 0 0 0 0.00 0 0 0.00 13 086 0 000 25 235 47 45
Cusco Cusco 9 2 0 0 0 0 0.00 0 0 0.00 10 041 2 0.15 12090 120 139
Huancavelica  Huancavelica 1 0 1 0 0 0 0.00 0 0 0.00 0 000 0 0.00 3064 37 28
Huanuco Huanuco 5 1 6 0 0 0 0.00 0 0 0.00 6 032 0 000 8 093 78 71
Ica Ica 3 0 2 0 0 0 0.00 0 0 0.00 5 038 0 0.00 9 109 56 51
Junin Junin 4 1 6 0 0 0 0.00 0 0 0.00 8 027 0 0.00 9 067 136 101
La Libertad La Libertad 8 1 5 0 0 0 0.00 0 0 0.00 5 015 1 0.05 53 276 161 153
Lambayeque  Lambayeque 5 1 6 1 1 1 0.08 0 0 0.00 3 014 0 0.00 1 084 55 83
Lima 6 1 2 0 0 0 0.00 0 0 0 12 1 1 0 1 112 70 50
Diris Lima Centro 5 0 3 0 0 0 0.00 0 0 0 24 1 0 0 18 069 188 173
Lima Diris Lima Norte 2 1 1 0 0 0 0.00 0 0 0 7 0 1 0 32 115 158 133
Diris Lima Este 1 2 3 0 0 0 000 0 0 0 10 0 1 0 19 171 90 74
Diris Lima Sur 9 1 1 0 0 0 0.00 0 0 0 11 0 1 0 32 138 85 106
Loreto Loreto 1 0 8 0 0 0 000 0 0 0.00 9 041 2 018 70 644 92 118
Madre de Dios Madre de Dios 0 0 2 0 0 0 000 0 0 0.00 14 539 0 000 1 066 25 18
Moquegua Moquegua 0 0 0 0 0 0 0.00 0 0 0.00 0 0.0 0 0.00 4 215 4 5
Pasco Pasco 2 0 2 0 0 0 000 0 0 0.00 6 094 0 000 2 066 34 25
Piura Luciano Castillo 5 0 6 0 0 0 000 0 0 0.00 4 024 2 0.24 3 036 61 46
Piura 6 0 5 0 0 0 0.00 0 0 0.00 3015 0 000 17 161 128 70
Puno Puno 10 2 6 0 0 0 000 0 0 0.00 2007 0 000 33 236 112 111
San Martin San Martin 3 0 0 0 0 0 0.00 0 0 0.00 18 114 2 0.23 8 090 63 76
Tacna Tacna 2 0 1 0 0 0 0.00 0 0 0.00 0 000 0 000 3086 1 9
Tumbes Tumbes 1 0 1 0 0 0 0.00 0 0 0.00 2051 0 000 1 040 21 11
Ucayali Ucayali 6 0 5 0 0 0 0.00 0 0 0.00 8 092 1 0.18 10 185 30 60
Perii 141 16 94 1 1 3 0.00 0 0 000 204 036 19 006 502 157 2254 2186

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.




Boletin Epidemioldgico del Perd SE 36-2018 (del 02 al 08 de setiembre del 2018)

Tabla 3. Episodios de las enfermedades diarréicas agudas por Direcciones de Salud,
Pert SE 36- 2017, 2018*

Direcciones de

2017

2018

Departamento Salud Diarreas acuosas Diarreas disentéricas Hospitali Defuncio Total Diarreas acuosas Diarreas disentéricas Hospitali Defuncio Total
Semana 36 Acumulado Semana 36 Acumulado zados nes  EDAS Semana 36 Acumulado Semana 36 Acumulado zados nes  EDAS
Amazonas Amazonas 569 18204 4 224 118 0 18428 530 17372 11 289 226 1 17661
Ancash Ancash 028 38413 37 152 487 1 39939 82 33230 31 92 401 33402
Apurimac ppurimac bIE] 8090 15 188 47 0 88 281 8820 1 24 4 0 9034
Chanka 171 3577 0 51 2 0 3628 184 3899 0 40 7 0 3939
Arequipa Arequipa 1404 59540 24 1573 573 4 61113 1910 57524 28 1071 626 2 58595
Ayacucho Ayacucho 658 16646 24 766 24 1 17412 535 15680 28 725 32 0 16405
Cajamarca Cajamarca 211 6842 10 2711 70 4 7113 186 8107 6 366 42 1 847
Chota 100 3065 1 41 0 0 3106 50 2321 0 35 0 0 235
Cutervo 93 3243 0 25 3 0 3268 107 3244 0 0 0 0 3244
Jaén 306 10006 1 64 179 0 10070 294 10602 0 48 191 0 10650
Callao Callao 944 39564 2 136 86 0 39700 935 36704 5 118 72 1 36822
Gig@m Gigam 898 27195 4 152 395 1 27347 776 31301 6 163 349 6 31464
Huancavelica  Huancavelica 543 15835 1 739 26 3 16574 460 14643 10 577 61 1 15220
Huénuco Huénuco 804 24997 13 379 20 6 25376 79 2520 1 399 2 2 25639
lca lca 3% 15622 5 343 67 0 15965 424 15211 7 357 47 0 15568
Jurin Junin 783 22083 1 28 199 3 21 781 22383 5 65 163 0 22548
La Libertad La Libertad 9% 45145 6 406 135 1 45551 1122 40893 3 304 129 0 41197
Lambayeque  Lambayeque 566 28857 3 280 90 0 29137 482 21159 3 174 19 0 21333
Lima 886 38305 12 404 97 0 38709 889 34597 12 650 ! 0 35247
Diris Lima Centro 971 37589 24 1322 621 1 38911 1009 34929 11 1218 593 7.00 36147
Lima Diris Lima Norte 789 42513 13 402 235 0 42915 970 46155 10 408 82 100 46563
Diris Lima Este 1260 52820 13 1312 370 0 54132 1339 48523 17 2232 383 500 50755
Diris Lima Sur 835 31973 9 302 135 1 32275 827 30018 1 265 133 100 30283
Loreto Loreto 1102 38469 107 4119 179 4 42588 857 37439 62 3601 266 3 41040
Madre de Dios Madre de Dios W6 5098 2 15 139 153 Bl 5936 8 4 143 0 6100
Moquegua Moguegua 236 11554 3 169 104 0 11723 372 11321 2 148 81 0 11469
Pasco Pasco 620 16417 3 203 228 0 16620 373 13669 4 210 69 0 13879
Piura s @sillls 416 22873 1 163 167 0 23036 365 17699 4 104 97 0 17803
Piura 579 29201 7 431 174 0 29632 580 22973 2 178 175 3 23151
Puno Puno 29 11685 4 A3 M0 5 11898 37 11355 2 1 us 3 11467
SanMartin  San Martin 378 11788 9 739 34 0 1257 M2 12107 2 614 3 0 1m
Tacna Tacna W 174 3 4 u 0 15765 507 13151 0 64 27 0 1325
Tumbes Tumbes 110 4795 2 109 49 0 4904 66 5898 0 8 81 0 5906
el Ucayal 811 23956 60 2203 9% 0 26159 73 23501 3 1630 9% 5 251
Perti 20432 781684 443 19684 5805 36 801368 20570 737694 355 17623 5375 45 755317

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

Tabla 4. Episodios de las infecciones respiratorias agudas por Direcciones de Salud,
Pert SE 36 - 2017, 2018*

2017 2018

Direcciones de
Departamento IRAS (no ias) N i Hospitali Defuncio Total IRAS (no ias) N i Hospitali Defuncio Total

Salud
Semana 36 Acumulado Semana 36 Acumulado zados nes IRAS Semana 36 Acumulado Semana 36 Acumulado zados nes IRAS

Amazonas Amazonas 878 35842 7 334 n 8 36176 1224 39775 13 449 0 5 40224
fadh fgsh 0% 67440 6 560 319 0 68000 1838 68047 3 605 379 6 68652
Apurimac  Agurimac 506 20263 4 149 76 320412 580 23476 5 183 95 2 23659

@ierfe 353 12187 1 68 1 0 12255 471 15918 1 142 13 0 16060
Arequipa Arequipa 3713 128010 34 1293 636 1 129303 3843 130218 36 1519 919 4 131737
Ayacucho Ayacucho 1100 37976 7 284 121 2 38260 1273 42761 7 340 197 9 43101
Cajamarca Cajamarca 836 30013 3 203 86 230216 725 32581 7 283 139 3 32864

Chota 527 16806 2 91 3 0 16897 471 15616 2 56 16 0 15672

Cutervo 228 8629 1 85 32 0 874 299 9426 2 67 23 2 9493

I 520 2150 0 83 Iy 1223 704 23512 1 97 4 0 23609
Callao Callao 2367 78929 12 559 49 2 79488 2412 83471 13 571 203 5 84042
s Cusco 2451 71879 11 656 289 16 72535 217 81586 16 978 423 36 82564
Huancavelica  Huancavelica 1068 37025 5 153 59 15 371178 1085 41074 2 206 100 7 41280
iR A BI7 49128 5 612 198 8 49740 1512 54737 1 96 234 14 55653
Ia Ia 1367 49441 4 226 61 2 49667 1685 58414 8 286 91 2 58700
iy iy 1407 54134 8 383 267 15 54517 1819 61157 15 532 vl 18 61689
La Libertad La Libertad 2570 85852 6 379 83 7 86231 2900 91294 14 614 263 10 91908
Lambayeque  Lambayeque 2387 67540 3 204 %4 5 67744 1914 66367 5 313 63 0 66680

Lima 2103 70181 54 2268 559 2 72449 2401 76244 39 1345 533 2 77589

Diris Lima Centro 271 90412 32 1599 688 39011 3013 100775 40 1751 735 10 102526
Lima Diris Lima Norte 2524 89690 17 930 255 4 90620 2352 91792 30 1228 195 493020

Diris Lima Este 2916 97288 4 1956 617 499244 2987 99870 4 2054 646 6 101924

Diris Lima Sur 2391 76501 19 713 154 1 77214 2595 84462 9 512 163 2 84974
laieim s 1622 78187 13 1133 33 14 79320 1424 75852 34 1590 497 27 T7AR
Madre de Dios Madre de Dios 310 12042 1 206 101 2 12048 398 11708 7 217 101 0 11925
Moquegua Moguegua 445 19807 2 97 55 319904 691 20374 2 97 58 1 20471
Pasco Pasco 724 29895 2 245 122 3 30140 710 30216 4 281 148 5 30497
Piura s Ggilly 1223 42899 5 407 217 2 43306 1150 41553 7 345 186 4 41898

Piura 1904 61774 9 622 153 2 6239 1641 62263 13 539 9% 6 62802
Puno Puno 1125 56716 5 683 164 29 5739 1699 61506 16 1053 239 21 62559
San Martin San Martin 899 35037 2 315 78 1 35392 1119 37690 12 354 2 0 38044
Tacna Tacna 894 26399 0 32 12 4 26431 845 28980 4 59 10 2 29039
Tumbes Tumbes 39 12755 2 159 70 0 12914 6 12429 0 9% 59 0 12525
Ucayali Ucayali 1578 53816 16 838 177 9 54654 1678 58529 30 1188 228 16 59717
Perii 49515 1726662 340 18525 6203 170 1745187 51987 1833686 466 20869 7701 229 1854555

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

Indicadores de monitoreo de notificacion de la informacion del
sistema de vigilancia epidemiologica, Peru SE 36 - 2018

Los indicadores de monitoreo contribuyen a mejorar la disposicion de informacion oportuna y de calidad
en el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, permiten el procesamiento y andlisis para la toma de
decisiones en la prevencién y control de los dafios sujetos a vigilancia epidemioldgica en salud publica (Tabla 1).

Tabla 1. Puntajes para cada indicador de las unidades notificantes
de la Red Nacional de Epidemiologia (RENACE), Pert SE 36 - 2018

Estratos Nacional

Calidad del dato Regularizacion = Retroinformacion

Oportunidad (%) Cobertura (%) Seguimiento (%) Puntaje 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. 90-94.9 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, <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 36 - 2018, la Red Nacional de Epidemiologia (RENACE) obtuvo un puntaje ponderado de 93,6 %,
clasificado como 6ptimo. De las 34 regiones, 21 obtuvieron puntaje mayor a 90 % calificando como éptimo con
un promedio ponderado de 99,4 %. El indicador mas bajo para la SE 36 fue Calidad del dato (84,6 %) calificado
como débil (Tabla 2).

Tabla 2. Puntaje desagregado por DIRESA de los indicadores de monitoreo

de la informacién del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica, Peri SE 36- 2018
Criterios de monitoreo - Afio 2018 SE 36

/DIRESA je total
/DIRIS/DISA Oportunidad Cobertura Calidad del Seguimiento Regularizacién Retroinformacién SE 36 (%)
(%) (%) dato (%) (%) (%) (%)
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
Cutervo 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Huénuco 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Jaén 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
DIRIS Lima Este 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
DIRIS Lima Sur 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Lima Regién 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Moquegua 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Luciano Castillo 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
San Martin 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Ayacucho 100.0 99.7 100.0 100.0 100.0 100.0 99.9
Cusco 100.0 98.8 100.0 100.0 100.0 100.0 99.8
Chota 100.0 98.8 100.0 100.0 100.0 100.0 99.8
Callao 100.0 97.5 100.0 100.0 100.0 100.0 99.5
La Libertad 100.0 97.5 100.0 100.0 100.0 100.0 99.5
Tumbes 100.0 841 100.0 100.0 100.0 100.0 96.8
Amazonas 50.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 925
Cajamarca 100.0 100.0 65.0 100.0 100.0 100.0 89.5
Huancavelica 100.0 100.0 65.0 100.0 100.0 100.0 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
Puno 100.0 100.0 65.0 100.0 100.0 100.0 89.5
Apurimac 100.0 99.7 65.0 100.0 100.0 100.0 89.4
Pasco 100.0 99.3 100.0 100.0 100.0 30.0 89.4
Loreto 100.0 96.5 65.0 100.0 100.0 100.0 88.8
DIRIS Lima Norte 100.0 96.2 65.0 100.0 100.0 100.0 88.7
Ucayali 100.0 829 65.0 100.0 100.0 100.0 86.1
Piura 100.0 79.7 65.0 100.0 100.0 100.0 85.4
Madre de Dios 50.0 987 100.0 100.0 100.0 300 81.7
Arequipa 100.0 100.0 300 100.0 100.0 100.0 79.0
Ica 100.0 100.0 65.0 100.0 100.0 30.0 79.0
Tacna 100.0 100.0 300 100.0 100.0 100.0 79.0
RENACE 97.1 97.9 84.6 100.0 100.0 93.8 93.6

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

Sugerencia para citar: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — Notificacion: Indicadores de
monitoreo de la notificacion en la semana epidemioldgica. Boletin Epidemiolégico del Pert. 2018; 27 (36): 850-851
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Respecto a los indicadores la RENACE alcanzé cobertura (97,9 %), oportunidad (97,1 %) calificando como bueno
y los demas indicadores retroinformacion (93,8 %), seguimiento (100 %) y regularizacion (100 %) calificaron
como 6ptimo (Tabla 2).

En el puntaje final de los indicadores de las 34 regiones, se observa que 19 de las regiones, obtuvieron el
puntaje por encima del minimo esperado para esta semana.

Figura 1. Indicadores de monitoreo de la informacion del Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica por Regiones, Perii SE 36- 2018.
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA

Del puntaje total, 19 regiones fueron clasificados como 6ptimo (mayor de 90 %), 12 bueno (de 80 % a 90 %), 3
regular (de 70 % a 80 %) y 0 como débil (menor de 70 %) (Tabla 2).

Figura 2. Mapa de indicadores de monitoreo de la informacién
del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica por Regiones, Peru SE 36 — 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. Hasta la SE 36 - 2018,
notificaron 8791 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, 7780 son
unidades notificantes, 1011 unidades informantes, reconocidos con Resolucion Directoral de las respectivas
regiones de salud del Peru.
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consolidan el analisis anual.

El Boletin Epidemiolégico, publica la situacion o
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notificacién obligatoria, las normas acerca de la vigilancia
epidemioldgica en salud publica en el Perd, los informes
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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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