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Mapa de Hidrografico del Peru
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Mapa de Pobreza del peru
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Obras de Irrigacion, Cultivo de Arroz
Asociado al Incremento de Malaria

C e igf, x
"-F-:': e g '*"- "'1.h:'ﬁ ‘f H
s g A

o

Luis Suarez Ognio OGE/MINSA




Colonizacion y Desforestacion
de la Amazonia
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Colonizacion de l]a Amazonia
Bartonelosis, Fiebre Amarilla, Leishmaniasis.
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Malaria P.vivax
Endémica en costa y selva
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Bartonelosis
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Fiebre Amarilla
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Fiebre amarilla y Sida atacan
a los pobladores de Contaman

CONTAMANA (Loreto), 31.- Dos serios pro-
blemas de salud vienen preocupando a la co-
lectividad por el peligro de su propagacidn.
El primero es la existencia de nuevos casos
de fiebre amarilla y otro el primer registro
positivo de un paciente con Sindrome de In-
munodeficiencia Adquirida (Sida).

La fiebre amarilla terminé ayer con la vida
de la nifia Eliana Hidalgo Tuesta (7), quien
hace dos dias fue traida al hospital de esta
localidad desde el caserfio Shanafllo, a unas
dos horas en deslizador al norte de aqui.

Sus padres, Armando Hidalgo Murrieta y
Flor de Marfa Tuesta, dijeron que las fiebres
le sobrevinieron hace dos semanas, y recién
la trasladaron al nosocomio de Contamana
ante la ineficacia de sus remedios caseros.

Este vendria a ser un cuarto caso con esos
sintomas, aunque en ctras oportunidades
médicos en Pucallpa (Ucayali) detectaron
que la enfermedad que atacé a los pacientes
de esa zona fue la hepatitis B.

El jefe del Hospital de Contamana, doctor

Milciades Reétegui, envié hoy una brig

de salud a dicha comunidad y otras de
cercanias para efectuar una vacunacién t
a los moradores del lugar,

A su retorno, el médico Jorge Ruiz Rs
Solis informé que otros cuatro casos de
nores fueron detectados en los pueblos
visitaron, entre ellos Alan, Nuevo Olay
Shanafllo, dejandoles instrucciones para
se atiendan en Contamana.

De igual manera, en dicho nosocomio
cibi6 reportes del distrito de Padre Marg
en cuya capital, Tiruntin, también hak
personas con dicho mal, por lo que otra
gada de enfermeros se dirigi6 al lugar.

De otro lado, se informé de un caso p
tivo de Sida registrado en esta ciudad.
identidad del paciente se guarda en rese
pero trascendi6é que se trataria de un mg
carrista muy asiduo a las jovencitas.

Los andlisis fueron efectuados en Iquito
el paciente estd concurriendo puntualme
a sus chequeos en Contamana.







Cifra de muertos por epidemia de
colera en La Libertad subio6 a 29

Pero ministro de Salud asegura que el brote ya fue conjurado

Serias contradicciones entre las autoridades
de Salud que se ocupan de atender la epi-
demia de colera desatada en las localidades
de Huamachuco, Sanagordn, Parcoy y Chilia,
en La Libertad, quedaron en evidencia ayer
luego de la entrevista que concediera a "El
Comercio’ el Ministro de Salud, Eduardo
Yong Motta.

Mientras el titular de dicho portafolio
mencionaba que este brote habia sido con-
jurado totalmente por cinco brigadas que
viajaron hace dos dias a la zona, el médico
jefe del Hospital "Leoncio Prado' de Huama-
chuco, Luis Huashimoto, declard que ya ha-
bia 280 muertos por esta causa.

"El brote se ha conjurado gracies a que se
destacd cinco brigadas de sanitarios y téc-
nicos de saneamiento ambiental”, dijo Yong.
. Refirid que el primer caso, causante de la
dispersion del cdlera, ocurrié la primera se-
mana de marzo, ¥ que hay 22 muertos de un

total de 2562 casos de diarrea aguda.

Descartd que la excesiva cantidad de
muertes (uno por cada 10 casos) tenga su
origen en el descuido del personal de Salud.
“La vigilancia epidemiolégica ha sido per-
manente, pero es dificil ir contra las costum-
bres de la poblacién”, explicé,

_Por su parte, Luis Huashimoto sefialé que,
&1 bien se ha controlado en parte la epide-
mia, la mayor dificultad que enfrentan las
brigadas radica en la distancia (18 horas de
viaje por tierra desde Trujillo) v en que adn
son consideradas "zona roja’ por la presencia
de grupos terroristas.

Segin el informe entregado al ministro |

Yong Motta, la masiva concentracién de
gente en un velorio que duré dos dias, v
donde se mantuvo expuesta a la primera vic- |
tima mortal de célera, en el distrito de Sa- |
nagoran, vecino a Huamachuco (La Liber-
tad), desencadend el rebrote de la epidemia. |I
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Ministerio de Salud y Defensa
Civil envian ayuda a la zona

Personal médico dispone de 18 mil litros de sales rehidrat

Anta la situacion preacu-
pante que vive la poblacian de
Huamachuco, La Libertad
alectada por un rebrole de Co-
lgra, el Ministerio de Salud, con
apoyo de Delansa Civil, dispu-
s0 ¢ inmediato envic oe 18 mil
liros de sales rehidratantes,
16 mil ralamientos en base &

antibidlicos, asi como G5 brt-
gedas con personal medico
Eslo fue dado a conocer
por el litular del portaloso, doc-
for Eduardo Yong Motia, quien
sohnld qua recientes informes
epidemicibgicos dancuenta de
que hay un total de 252 enler-
mos y 22 fallecidos por el mal

€N & 20na

Precisd que por la dilicl
geogralia donde se ublcan las
locatidades afectadas por el
“vibrium cholerae” -pues para
liegar por fiarra a la zona des-
de Huamachuco & requers
entre 12 a 14 horas- ha sido
necesario el apoyo da halichp-

- Tanio
Dedenss Gl
como &
Mircianio of

L Sabdfian

& raspondict

foEamene
a ke emergen-
o dasglada
&7 Alama-
ohen
Medicos ¥
brigacksias ya
&3 hallan en
B 20,

antes

teros de Delensa Civl, afinde
que s& efectle el envio de los
medicamentos y personal mé-
dico

Entre los lugares donde se |
ha regestrado el rebrole de esta
enfermedad -que ingreso al
pais en 1991, cobrando mies
de vidas-, figuran Parcoy, Che-
lia, San Agordn, Huamachu-
co, en Palaz; asimismo, Chu-
cay, Urgos, Huayo y Huayl-
das

El titular del portalolio de
Salud s0Siuvo Gue en marzo
pasado ya se habia presenta-
do un rebrote en la provincia
Santhez Carmion, en Bolivar y
Pataz, situadas en la siema ded
departamento do La Liberiad,
entre San Martin, Ancash y
Hudnuco.

La muerie de un atacado
por & colera, proveniente dela
costa, habria sido la causa del
rebrote en Huamachuco, se-
gﬂn manifestd el minisiro
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La epidemia del dengue

se controlo en Tumbes

La directort subregional
de Salud de Tumbes, dociora
Raquel Herrer Ticse, dijoque
la epidemia del dengue esid
controlada, pero aun se man-
benen las acciones de fumi
gacion y abatizacidn cn los
locos para protcger a las
personas de la enfermedad.

Explicd que de los 125

CAS0S qué s registraron o
pasado 25 de enero, en los
dlumos dias se presentann
entre 3 y 4 diarios, que hasta
la fecha hacen un total de
479,

Preciss que no se han pre-
senado nuevos focos del
dengue v los resulindos de la
nvestigacion (mucstras de

sangre) revelan que ¢l den-
gue del npo clasico, foe ol
causante de la epidemia
Hemer, quien regress de
Lima, informd al Vice Mi
mistro e dalud sobre la s1
wacion de la epidemia en
Tumbes, esperando que s
destinen |08 recursos econd-
MICOS NECESAnos para efec-

war la vigilancia epidem
ldgica duranie 1odo el afio
Do que las acciones
mediatas que se cjeculsron
o= diferentes focos del de
gue, han permitido contro
cste mal que motiva la
ocupacidn de las autonida
a tal punio gue Tumbes, 7
mitos ¥ Zarumilla fueron «
clarmdos en emerpencia,



1. PREPARACION PARA EL TRABAJO DE CAMPO.
a) INVESTIGACION

- Conformar equipo de investigacion, designar al jefe del equipo.

- Revisar literatura.

- Preparar un protocolo de investigacion  preliminar.

- Realizar consultas a especialistas 0 alguien con experiencia en el tema.
- Determinar que material de laboratorio  se necesita.

- Elaborar un presupuesto.

b) ADMINISTRATIVO

- Autorizaciones de viaje del equipo.

- Gestionar pasajes y viaticos.

- Gestionar autorizacion correspondiente.

- Gestionar financiamiento y aprobacion  del presupuesto.
- Comunicarse con los servicios de salud  locales.

¢) LOGISTICO

- Revisar la lista de materiales de laboratorio.

- Revisar el equipo de campo: Alimentos, medicinas, Etc.

- Asegurar el medio de transporte para ir  al area afectada.

- Asegurarse de apoyo logistico local (Informatico, transporte,
comunicaciones).



2. ESTABLECER LA EXISTENCIA DE BROTE EPIDEMICO.

I) Determinar si existe o no un incremento de los casos esperados en el area 0
entre un grupo humano especifico en un periodo de tiempo dado

a) Si se dispone de datos adecuados.
- Comparar lo observado con lo esperado.(Trazar el nivel endémico).
- Identificar las fuentes de informacion:

Registros de vigilancia, Hospitales, = Registro civil, etc.

b) Si no se dispone de datos:
Consultas con médicos 0 servicios de salud formales 6 informales del area.
- Comparar con datos de lugares cercanos.

IT) Determinar cambios en la captacion de casos.

- Mejoras en la capacidad de diagndstico o captacion de casos (SERUMS,
SALUD BASICA etc.)

- Cambios en criterios de notificacion.

- Investigaciones.

- Interés publico.

- Programas de control.



3. VERIFICAR EL DIAGNOSTICO.

- Asegurarse que ha sido, diagnosticado correctamente.

- Excluir errores de laboratorio.

- Revisar los hallazgos clinicos y de laboratorio de los casos.
- Resultados preliminares de laboratorio.

- Visitar a casos, revisar y profundizar las historias clinicas.
- Localizar caso indice.

- Situacion actual de los casos.

- Indagar por mas casos.

- Que es lo que tienen en comun los casos



4. DEFINIR E IDENTIFICAR LOS CASOS.

-Establecer una definicion de caso.(Definicion operativa).
-Preparar una ficha de investigacion y realizar una encuesta.
-Obtener informacion demografica de fuentes secundarias.
(Incremento de morbilidad, mortalidad, ausentismo escolar)
-establecer un sistema de vigilancia (busqueda activa de
casos, busqueda pasiva intensiva.)



S. CARACTERIZAR EL BROTE. (EPIDEMIOLOGIA
DESCRIPTIVA)

- Distribuir los datos en tiempo espacio y persona,
analisis univariado.

- Analizar la curva epidémica (Tiempo).

- Determinar grupos mas afectados (Persona).

- Analizar la dispersion geografica (Espacio).

"Dar alerta sobre posibles grupos de riesgo, establecer medidas de
control transitorio"



6. PLANTEAR HIPOTESIS:

- Cual es la fuente de contaminacion.

- Cual es la fuente de infeccion.

- Cual es el mecanismo de transmision.
- Cuales son los factores de riesgo.

- Cual es la probable solucion.



7. EVALUAR HIPOTESIS.
EPIDEMIOLOGIA ANALITICA.

- Estudios transversales.
(Calculo de Razon de Prevalencia RP)
- Estudio de casos y controles.
(Calculo de Odds Ratio OR)
(analisis bivariado - multivariado)
- Estudio de cohortes.
(Calculo de Riesgo relativo RR)
- Criterios de causalidad de Doll y Hill.

CRITERIOS DE DOLL Y HILL

- Magnitud.

- Fuerza de asociacion.

- Efecto dosis respuesta.

- Temporalidad. (Causa - efecto)
- Plausibilidad biologica.

- Consistencia.



8. ANALIZAR RESULTADOS

-Determinar necesidades de otras investigaciones.
-Analizar y evaluar hallazgos no esperados.
-Necesidad de documentar microbiologicamente los
re€Servorios.

-Evaluar la necesidad de "Mapeos microbioldgicos".
-Reconsiderar la hipotesis.

"S1 no tiene una buena hipotesis no tiene nada"



9. IMPLEMENTAR MEDIDAS DE PREVENCION Y
CONTROL.

"Deben instalarse tempranamente"

-Implementar medidas de vigilancia y monitoreo.

-Las medidas de control deben de irse ajustando segun  los
resultados de las investigaciones.

-Mientras mas minuciosa sea la investigacion mas
especificas y efectivas seran las medidas.

-En lo posible certificar la eficacia de las medidas

tomadas.



10. DIFUSION DE HALLAZGOS.
"Informacion para la accion oportuna”

-Informar a nivel superior (Autoridades, jefe del
establecimiento).

-Avisar el alarma y tambien cuando la situacion esta
controlada.

-Publicar la experiencia, en cualquier medio posible un
informe final con propuestas de politicas, procedimientos 0
medidas para evitar que vuelva a ocurrir lo sucedido.



Rol de los funerales en la transmision del
colera en una comunidad andina del Peru,
San Antonio Bambamarca, 1994.
Hipotesis de un modelo comun de
transmision en los pequenos poblados de la
region andina.

Luis Suérez Ognio (1), Enrique Swayne Diaz (1), Rita Castaiieda (2), David Sniadack (3)
1. Médicos Epidemilogos ex residentes del Programa de Entrenamiento en
Epidemiologia de Campo (PREC) Ministerio de Salud — UPCH — CDC - USAID

2. Centro de Salud de Bambamarca, Ministerio de Salud
3. Centers for Disease Control and Prevention CDC, Atlanta



Rol de los funerales en la transmision del colera en una comunidad andina del Peru,
San Antonio Bambamarca, 1994.
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Rol de los funerales en la transmision del colera en una comunidad andina del Peru,
San Antonio Bambamarca, 1994.
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METODOLOGIA:

Diseno de estudio:

Utilizamos un diseno de estudio Caso-Control no pareado con
criterios clinicos y epidemiologicos para la seleccion y
asignacion de los sujetos a los grupos de estudio y control.

Tamaiio de muestra:

El tamano de muestra estimado fue de 50 casos y 50 controles
para un nivel de Confianza: 95%, Poder de prueba: 90%,
proporcion de exposicion estimada para los casos: 40%,
proporcion de exposicion estimada para los controles: 10%.

Luis Suarez Ognio
OGE/MINSA



Definiciones de caso utilizadas para el estudio:

Caso de colera:

Pacientes con diarrea aguda acuosa con deshidratacion
evidenciable clinicamente atendidos durante el periodo del
brote por el personal de salud de Bambamarca, residentes de
la localidad de estudio y que habian permanecido en ella
desde por lo menos la semana previa antes de enfermar.

Luis Suarez Ognio
OGE/MINSA



Criterios de Inclusion:

° Edad mayor de S anos.

° Diarrea aguda acuosa

° Inicio de enfermedad durante el Periodo de brote
(Entre el 28 de Febrero y el 11 de Marzo de 1994.

° Signos de deshidratacion clinicamente evidenciables.
° Atendido por servicios de salud de bambamarca para
rehidratacion oral o endovenosa.

° Haber permanecido en la localidad la semana antes de
inicio del brote. (Desde el 21 de Febrero).

° Aceptar voluntariamente participar en el estudio.

Luis Suarez Ognio
OGE/MINSA



Criterios de Exclusion:

° Antecedente de haber sido diagnosticado de colera
anteriormente o haber sido hospitalizado por diarrea en los
ultimos 3 afos.

Luis Suarez Ognio
OGE/MINSA



Controles:

Residentes de la localidad en estudio, que habian
permanecido por lo menos 1 semana antes del 1nici6 del brote
en la localidad, que no habian tenido diarrea desde 2 semanas
antes del nicio del brote hasta 4 dias después de ser
encuestados y no tenian antecedente de haber sido
hospitalizados por coOlera o deshidratacion por diarrea en los
ultimos 3 anos.

Criterios de Inclusion:

° Edad mayor de 5 aios.

° Residir en la localidad de Bambamarca, y haber
permanecido la semana previa al  1nici10 del brote.

Luis Suarez Ognio
OGE/MINSA



Criterios de Exclusion:

° Haber tenido diarrea desde 2 semanas antes del brote

° No presentar diarrea hasta 4 dias después de la
realizacion de la encuesta.

° Tener antecedente de colera 6 de hospitalizacion por
diarrea en los ultimos 3 afios.

° Tener historia familiar de colera 6 de hospitalizaciones

por diarrea en mayores de 10 afos en los ultimos 3 anos.

Luis Suarez Ognio
OGE/MINSA



Encuesta:

Se encuesto a ambos grupos sobre antecedentes de la
ingestion de alimentos y/o agua en los 3 dias antes de
enfermar para los casos y en los ultimos 3 dias para los
controles y sobre asistencia y practica en ritos funerarios en
cualquiera de los funerales de los fallecidos por colera
durante el brote.

Luis Suarez Ognio
OGE/MINSA



Analisis:

Realizamos analisis bivariado al total de la muestra y
estratificado segun la asistencia o no a los funerales. Se busco
factores asociados a mayor riesgo de enfermar asi como
factores asociados a proteccion. Para el calculo del tamano

de muestra y el analisis de los datos utilizamos el software
Epi-Info Version 6.02 (OMS/CDC).

Luis Suarez Ognio
OGE/MINSA



Resultados

uarez Ogn
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Tabla N°1

BROTE DE COLERA EN SAN ANTONIO - BAMBAMARCA

RESUMEN EPIDEMIOLOGICO DESCRIPTIVO

Duracién del brote: 12 dias (28 de Febrero - 11 de Marzo de 1994)
Numero de casos reportados: 182

Numero de fallecidos: 6
Tasa de Ataque acumulada: 2.9%
Tasa de letalidad: 3.3%
Mediana de edad de casos: 23 afos
Distribucién por sexo:
Masculino : 65 (36%)
Femenino : 117 (64%)

:I Resultados demograficos de la muestra estudiada:
Edad: Mediana de edad de los casos: 27
Percentil 25 =20, Percentil 75 =42
e Mediana de edad de los controles: 28.5

Percentil 25 =24, Percentil 75 = 39

p(Kruskal-walis)=0.3103
Sexo:
(asos: Masculino: 17/50 Femenino: 33/50
Controles: Masculino: 30/50 Femenino: 20/50
p(Yates)=0.016

Luis Suarez Ognio

OGE/MINSA
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Tabla N° 2

FACTORES ASOCIADOS A RIESGO DE ENFERMAR

Caracteristica Exposicio =~ Exposicion OR IC95% p

estudiada n en casos en controles

Asistir a funeral la 31/50 18/50 2.9 1.3 - 0.01

semana antes de 6.5 6

enfermar

Asistir al funeral del 13/50 3/50 5.5 14 - 0.01

caso indice 31.8 4

Sexo femenino 33/50 20/50 2.9 1.2 - 0.01
7.22 6

Luis

Suarez Ognir

OGE/MINSA



Tabla N° 3

FACTORES ASOCIADOS A RIESGO DE ENFERMAR ENTRE LOS QUE

ASISTIERON AL FUNERAL
Caracteristica Exposicid  Exposici OR IC95% p
estudiada n en casos Oon en

controles

Ingestion de "MOTE" 16/31 2/16 8.2 1.5-85.4 0.01
en el funeral
Ingestion de agua no 10/31 1/17 7.8 0.94 - 0.07
hervida en el funeral 371.6

Luis Suérez Ognio
OGE/MINSA



Tabla N° 4

FACTORES ASOCIADOS A MAYOR RIESGO DE ENFERMAR
ENTRE LOS NO ASISTENTES AL FUNERAL

Caracteristica Exposici  Exposici  OR = IC 95% p
estudiada on en on en
Casos controle
S
Contacto con un 6/17 0/26 33 2.05 - 0.00
familiar enfermo de 6 5.52 5
coOlera

Luis Suarez Ognio
OGE/MINSA



TAMAN® 5
FACTORES ASOCIADOS A MENOR RIESGO DE ENFERMAR
FACTORES ASOCIADOS A MENOR RIESGO DE ENFERMAR

Caracteristica Exposic =~ Exposici O IC95% p
estudiada 16n en on en R

casos controle

S

Tener conexion de 17/50 32/50 0. 0.12 - 0.00
agua 3 0.72 3
intradomiciliaria
Ingestion de agua 6/50 19/50 0. 0.07 - 0.00
previamente 2 0.70 3
hervida desde que

1icio el brote

Luis Suarez Ognio
OGE/MINSA



Tabla N° 6

DIFERENCIA ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA.

CARACTERISTICAS SIN ASOCIACION A MAYOR RIESGO DE ENFERMAR Y/O SIN

Caracteristica estudiada Exposicion | Exposicion ~ OR IC95% p

en casos en

controles

Consumo de agua en 18/50 10/50 2.3 0.8-6.2 0.11
pileta publica
Ingestion de caldos 12/50 7/50 2.1 0.7-6.8 0.24
servidos en el funeral
Ingestion de aguardiente 9/50 6/50 1.8 0.5-6.7 0.46
en el funeral
Participar del lavado del 5/50 2/50 2.7 0.4- 0.41
difunto 29.7
Haber "Chachado" cocaen = 6/50 4/50 1.6 0.4-7.6 0.68
el funeral

EuisSuédrez Ognio
OGE/MINSA



Modelo esquematico de la transmision del colera
en el brote de San Antonio Bambamarca feb 1994

Funeral del Caso indice Caso indice procedente de la costa
asistentes participan de

los ritos funerarios, consumen
alimentos y agua ofrecidos

por familiares del muerto
Brote primirio./O

C( Transmision secundaria

intrafamiliar

Susceptible
Funeral del Caso secundario
que acudio al primer funeral Caso de colera clinico
brotes secundarios.

Se presentaron 6 funerales
con estas caracteristicas.

Muerto por célera




La migracion laboral desde la sierra a la costa
durante el fenomeno del nifio como factor de
riesgo para el colera. Estudio caso control
durante un brote epidémico en el distrito de
Santiago departamento de Ica — Peru 1998.

Suarez Ognio.Luis, Soto G. Gustavo, Rodriguez P. Enrique, Pun Ch.
Monica, Rodriguez F. Hugo, Quintana Fernando, Rodriguez Luis,
Rengifo Guillermo, Sihuincha Moisés, Cjuno Roberto, Quezada Héctor,
Canahuiri Jeronimo, Chavez Jaime, Pérez Jorge.

Oficina de Epidemiologia DISA Ica MINSA Peru. Programa de
Entrenamiento de Epidemiologia de Campo — Oficina General de
Epidemiologia MINSA Peru.



Introduccion: Presentamos la investigacion de un
brote de colera ocurrido en las comunidades rurales
de Huanaco y Casablanca en el distrito de Santiago
del departamento de Ica, durante la cosecha del
algodon en el verano de 1998.

Metodologia: Realizamos un estudio caso control
con el objetivo de determinar los factores asociados
a la transmision. Estudiamos 33 casos de colera con
deshidratacion, los cuales habian requerido
tratamiento de rehidratacion, como controles
estudiamos a 154 residentes del lugar.

Luis Suérez Ognio
OGE/MINSA



Resultados:

En el analisis bivariado no encontramos asociacion
con fuentes de consumo de agua, refrescos,
alimentos etc.

Encontramos asociacion con ser caso de colera y la
condicion:

Ser migrante reciente de la region andina
OR: 3.5 1C95% ( 1.47-8.44)

Ser migrante y mayor de 20 afios
OR: 5.38 IC95%(1.81-16.31).

Luis Suarez Ognio
OGE/MINSA



Discusion: A pesar de que tanto los autoctonos
como los migrantes consumieron la misma agua, los
migrantes tuvieron mayor riesgo de enfermar. En la
region andina todavia hay muchos pobladores que
no han estado expuestos al colera y por lo tanto
susceptibles de enfermar, por lo que cuando llegan a
una zona con transmision estan en elevado riesgo de
enfermar, a diferencia de los autoctonos que han
estado expuestos al Vibrio cholerae desde 1991.

Luis Suarez Ognio
OGE/MINSA



Direccion General

Apoyo a la Gestion

Direccion Ejecutiva Direccién Ejecutiva
Vigilancia en Salud Pubh’ca Generacion de Capacidades y
Yy Respuesta a Emergencias Desarrollo Institucional

Sanitarias

Direccion Ejecutiva
Analisis de Situacion de Salud , Investigacion
y Generacion de Evidencias en Salud Publica

Luis Suarez Ognio
OGE/MINSA



Oficina Ejecutiva de Vigilancia
Epidemiologica en Salud Publica

* Organizacion:
— Unidad de de Vigilancia Epidemiologica
(Notificacion de Casos)
— Unidad de Vigilancia Etiologica Centinela

— Unidad de Vigilancia de Brotes Epidémicos
(Vigilancia Sindromica)

— Unidad de Vigilancia de Factores de Riesgo y
Comportamientos.

— Unidad de Vigilancia de Riesgos Ambientales.

— Unidad de Vigilancia de Servicios de Salud.

— Unidad de Vigilancia Hospitalaria.

Luis Suérez Ognio
OGE/MINSA



Oficina Ejecutiva de Vigilancia
Epidemiologica en Salud Publica

* Organizacion:
— Unidad de de Vigilancia Epidemiologica
(Notificacion de Casos)
— Unidad de Vigilancia Etiologica Centinela

— Unidad de Vigilancia de Brotes Epidémicos
(Vigilancia Sindromica)

— Unidad de Vigilancia de Factores de Riesgo y
Comportamientos.

— Unidad de Vigilancia de Riesgos Ambientales.

— Unidad de Vigilancia de Servicios de Salud.

— Unidad de Vigilancia Hospitalaria.

Luis Suérez Ognio
OGE/MINSA



Diferencias entre Vigilancia Epidemiologica
y Vigilancia en Salud Publica

Vig. Epidemiologica Vigilancia Epidemiologica en
Salud Publica

* Vigilancia del Dano:
* Vigilancia de Fac. de Riesgo

 Notificaciones de Ocurrencias Vigilancia de Comportamientos.

de Enfermedades basadas en Vigilancia del Dano.
Definiciones de Caso, y/o — Vig. Sindromica
Resultados de Laboratorio — Vig. Basada en Def. de Caso.

— Vig. Centinela.

* Vigilancia de la Respuesta de
Prevencion y Control.

Luis Suarez Ognio
OGE/MINSA



Propuestas para la Vigilancia
Sindromica en el Peru

Sistema Alerta-Respuesta
frente a Epidemias

¢

o=

Oficina General de Epidemiologia
Ministerio de Salud del Peru
2002

Luis Suarez Ognio
OGE/MINSA



Sistema Nacional de Alerta Epidémica
Vigilancia Sindromica de Brotes Epidémicos
2002

sindrome febril.

sindrome febril con ictericia.

sindrome febril con manifestaciones hemorragicas
sindrome febril con signos respiratorios.
sindrome febril con manifestaciones neurolégicas.
sindrome febril con erupcién cutanea.

sindrome diarreico agudo.

Sindrome de ulcera cutanea aguda.

Muerte no explicada post Sind. Febril.

o U il e —

Luis Suéarez Ognio
OGE/MINSA
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Sistema Nacional de Alerta Epidémica

Vigilancia Sindromica de Brotes Epidémicos

2002

Sindrome febril. (Dengue, Malaria, Bartonelosis, Oropuche,
Mayaro)

Sindrome febril con ictericia. (Hepatitis B/Delta, Fiebre
Amarilla, Leptospirosis, Bartonelosis)

Sindrome febril con manifestaciones hemorragicas(Dengue
Hemorragico, Fiebre Amarilla, Fiebres Hemorragicas
Virales)

Sindrome febril con signos respiratorios. (Influenza, Peste
Neumonica, Antrax Neumoénico, Hanta)

Sindrome febril con manifestaciones neurolégicas. (Rabia,
Meningitis, Encefalitis)

Sindrome febril con erupcién cutanea (Sarampién, Rubéola,
Tifus, Varicela, Viruela)

Sindrome diarreico agudo. (Cdlera, Salmonelosis)
Sindrome de ulcera cutanea aguda (Carbunco, Loxocelismo)
Muerte no explicada post Sind. Febril.




Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica

Sistema Alerta-Respuesta de Brotes Epidémicos

Vigilancia Sindromica

Analisis de Tendencias Epidemioldgicas (Incidencia)

Vigilancia Basada en Definiciones de Caso

Evaluacion de la Magnitud del Problema (Prevalencia)

Luis Suarez Ognio
OGE/MINSA



Vigilancia Epidemiologica y
Alerta epidémica en el Peru

Vigilancia de Brotes Epidemicos

a traves de la Vigilancia Sindromica
Experiencias en el Peru

Luis Suarez Ognio
Director General
Oficina General de Epidemiologia
Ministerio de Salud del Peru




Vigilancia Sindromica

Propuesta OMS 1998

Como Base del Nuevo Reglamento
Sanitario Internacional



AR

VIGILANCIA DEL SINDROME FEBRIIBHEMOR
AGUDO Y SINDROME FEBRIL ICH

PROTOCOLO DE ESTUDIO IIKEIE!

(Valles del: Rio Apurimac, Q
Chanchamayo y Alto H

DOCUMENTO DE TRAISEN(S

DIRECCIONES REGIONALESHTESSIRNY
AYACUCHO Y CUS{HEY

1999

Una nueva estrategia:
La Vigilancia Sindrémica

Vigilancia Sindrémica

Vigilancia de un grupo de enfermedades
que tienen similitud de signos y sintomas,
fisiopatologia comun y etiologia diversa,
orientada a detectar rapidamente la
ocurrencia de brotes con potencial dano a
la salud publica, considera no solo los
brotes de origen infeccioso conocidos sino
tambien los de origen desconocido.




La Vigilancia Sindromica:
Objetivos

Objetivos.

Mejorar la sensibilidad y especificidad de la
Vigilancia Epidemiologica
|dentificar el patron etioldgico de las

enfermedades comprendidas en el Sindrome
Ictero hemorragico

Orientar las intervenciones de Salud Publica de
acuerdo a las etiologias (basada en evidencias)

Mejorar la capacidad de respuesta de los
servicios de salud (Sensibilidad, Oportunidad,
Integralidad y Costo de las intervenciones)




Items

Notificacion

Ambitos y
momentos
epidemiologi
cos

Definicion
de Caso

OMS (1998)

Notificacion de
sindromes y no de
enfermedades

No se incluyen las
enfermedades
endémicas de una
zona.

Solo incluye

enfermedad grave.

Vigilancia Sindromica:
Conceptos y caracteristicas

Peru (1999)

Notificacion de
sindromes y sospecha
de enfermedades

« Zonas de alta
prevalencia de
Sindromes Ictero
Hemorragicos

 Brotes

Definiciones mas
sensibles: Sindromes
sin enfermedad grave.

Peru (2002)

Notificacion Inmediata
de 9 sindromes

* Todo el Pais
 Brotes

Definiciones mas
sensibles: Sindromes
sin enfermedad grave.
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La Vigilancia Sindrémica: Notificacion

... La notificacion de los
casos de vigilancia
sindromica no
reemplaza a la
notificacion de casos de
la vigilancia
epidemiologica actual,
ambos se notifican de
Inmediato desde el nivel
local hasta el nivel
nacional, siguiendo los
flujos establecidos por la
Red Nacional de
Epidemiologia,,_
(RENACE &=




Vigilancia Sindromica

Sindrome Ictero-Hemorragico
Sindrome Febril
Sindrome Diarreico Agudo



Experiencia de Vigilancia Sindromica

Vigilancia del Sindrome Ictero
Hemorragico en el Peru
1999 - 2000

Oficina General de Epidemiologia
Instituto Nacional de Salud
Direccion Regional de Salud de Cusco
Direccion Regional de Salud de Ayacucho
Direccion Regional de Salud de Huanuco
Direccion Regional de Salud de Junin
NMRCD Lima Peru
Proyecto VIGIA (US AID)




Escenarios epidemiologicos: Salud,
Sociedad y Ambiente.

El Contexto

Extrema Pobreza.

Polos de Desarrollo, migracion y
empleo temporal.

Problemas de accesibilidad
Econdmica, Cultural y Geografica
a los Servicios de Salud.

Bajas coberturas y capacidades
resolutivas de los Servicios de
Salud

Ambientes insalubres y Nichos
eco-epidemiologicos




Enfermedades en el
sindrome Ictero Hemorragico

Las
Enfermedades

~iebre Amarilla
Hepatitis By D
_eptospirosis
Bartonelosis
Malaria
Dengue

sindrome Ictero - Hemorragico
Provincias del Peru - 2000

Provincia Afectada (20)
Provincia No Afectada (174)



Item

Sintomas

principales

Tiempo

Nivel de gravedad

Sintomas
complementarios

Factores
predisponentes

Vigilancia Sindromica:

Las Definiciones de Caso

Sindrome de Fiebre
Hemorragica Aguda,
OMS 1998

Episodio febril agudo.

de menos de 3
semanas de duracion

Con 2 o mas
manifestaciones
hemorragicas

Lesiones cutaneas
hemorragicas,
Epistaxis, Hemoptisis,
melena, Otras

y ausencia de factores

predisponentes del
huésped conocidos
(Hepatopatia cronica.
Sindrome
hemorragiparo de
etiologia)

Sindrome Ictérico
Agudo,
OMS 1998

Cuadro Febril con
Ictericia aguda.

I[dem

Con al menos un factor
de enfermedad grave

Admision hospitalaria,
Colapso circulatorio,
Disfuncion érganica
mayor, estado alterado
de conciencia, muerte

I[dem

Sindrome Ictérico
Hemorragico,

Peru 1999

Cuadro Febril con
Ictericia y/o
manifestacion
hemorragica de
aparicion aguda

Idem
con o sin enfermedad

grave

Idem

Idem




Mejora de las Capacidades de los
Servicios de Salud

Identificacion de 11 brotes de sindrome
ictero hemorragico (05 de hepatitis B, 03
de Fiebre amairilla, 03 de Leptospirosis)




Etiologia

Fiebre Amarilla
Hepatitis B
Hepatitis D
Leptospirosis
Bartonelosis
Otros

Sin Diagnéstico
En proceso
Total

n =106 casos de SIH

Vigilancia Sindromica:
Diagnosticos Etiologicos

N° de Casos % Tasa (x
10,0000)
6 5.45 0.13
48 43.63 1.31
3 3.42 0.08
9 10.22 0.48
2 1.81 0.05
3 3.42 0.08
6 5.45 -
30 33.63 :
106 100 :




Vigilancia Sindromica:
sindrome Ictero- Hemorragico

. Vigilancia Vigilancia
Ind |Cad0r Epidemioloégica Sindrémica
Habitual

Tasa de Diagnoéstico etiolégico
Media de tiempo de enfermedad 13 dias 7 dias
(desde manifestaciones clinicas) al

momento de la captacion

Media de tiempo de la intervencion 7 dias
(desde la atencion de salud)
Media de casos captados por brote u

identificado (a partir del caso indice)



Vigilancia Sindromica:
Sensibilidad y Especificidad del Sistema

. Vigilancia Vigilancia
|ndlcad0r Epidemiologica Sindrémica

Habitual




Experiencia en Vigilancia
Sindromica en el Peru

VIGILANCIA DEL SINDROME FEBRIL EN AREAS DE
ALTO RIESGO DE TRANSMISION DE ENFERMEDADES
INFECCIOSAS DE IMPACTO EN SALUD PUBLICA EN EL

PERU

Oficina General de Epidemiolgia
Instituto Nacional de Salud
Direccion Regional de Salud de Piura
Direccién Regional de Salud de Loreto
Universidad Peruana Cayetano Heredia
Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Proyecto VIGIA (USAID)

NMRCD Lima Peru




OBJETIVOS:

Determinar la etiologia del sindrome
febril en pacientes que acuden a los
establecimientos de salud en las areas
piloto elegidas.

|dentificar signos y sintomas que se
encuentran asociados a determinadas
etiologias del sindrome febril.

Promover lineas de investigacion a partir
de los resultados del estudio.




OBJETIVOS :

|dentificar factores de riesgo para el
desarrollo de las enfermedades que
cursen con sindrome febril.

Realizar la investigacion de brotes de
Sindrome febril, en las regiones cubiertas
por el estudio.

Realizar transferencia tecnologica entre
Instituciones colaboradoras y
entrenamiento de diagnostico laboratorial
al personal de laboratorio de las areas
piloto seleccionadas.




METODOLOGIA:

Ubicacion del Estudio: Establecimientos de
las siguientes direcciones de salud:
—  Direccion de Salud Loreto
—  Direccion de Salud Piura

Establecimientos elegibles por:

 Poblacién atendida proviene de zonas urbano
marginal y rural y soporta flujo migratorio.

« Zona de estudio tiene alto riesgo de
transmision para enfermedades febriles poco
estudiadas.

«  Servicios de salud bien organizados y tiene
acceso a laboratorio.

« Establecimientos de salud ubicados en
microescenarios epidemioldgicos difernetes




METODOLOGIA:

2. Tipo de Estudio:

Estudio longitudinal descriptivo
analitico.

3. Periodo del Estudio:

Doce meses (desde abril del 2000
hasta marzo del 2001)

4. Definicidn de caso:

“Todo paciente febril agudo con
temperatura axilar mayor o igual a 38°C
con menos de 7 dias de evolucion, que tenga
entre 5 y 65 anos de edad y con mds de 2
meses de residencia en la zona de estudio”




Resultados:
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Experiencia en Vigilancia
Sindromica en el Peru

VIGILANCIA DEL SINDROME DIARREICO AGUDO
DURANTE EL FENOMENO “EL NINO” 1997-1998
PARA DETECCION DE ACTIVIDAD EPIDEMICA
DE Vibrio cholerae

Oficina de Epidemiologia de la Direcciéon de Salud de Ica
Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica
Oficina General de Epidemiologia
Ministerio de Salud




Luis Suéarez Ognio
OGE/MINSA

Contexto:

Disminucion de la actividad epidémica del colera
durante 1996 y 1997. (Disminuye el VPP de DC)

Personal de Salud en el primer nivel de atencion
“Nuevo”, que no estuvo en la gran epidemia de
1991 — 1993.

Prejuicios del personal de salud para el
diagnaostico clinico de casos de “célera”, jno se
meten en problemas!.

Prondstico de una elevacion importante de la
temperatura ambiental por el fenomeno “El
Nifo”.

Riesgo de colapso de servicios basicos de agua
potable y alcantarillado por desastres naturales
asociados al fenomeno “El Nifo”.




Luis Suéarez Ognio
OGE/MINSA

OBJETIVOS:

Detectar precozmente brotes
epidemicos por Vibrio cholerae durante
el Fenomeno “El Nino” en el
Departamento de Ica.

|dentificar Factores asociados a la
transmision que permitan una
iIntervencion oportuna.

Evaluar estrategia de control de brotes
mediante uso de quimioprofilaxis
selectiva, mas cloracion activa del agua
de consumo.




Luis Suéarez Ognio
OGE/MINSA

METODOLOGIA:

Ubicacion del Estudio: Establecimientos de
salud de la Direccion de Salud de Ica:

Establecimientos elegibles por:

 Poblacién atendida por establecimientos
proviene de zonas urbano marginal y rural.

« Zona Receptora de migracion laboral
temporal desde area andina.

« Zona de estudio tiene alto riesgo de
transmision de colera por deficiencia de
Saneamiento basico y elevada temperatura
ambiental.

 Red de Vigilancia organizada, acceso a
laboratorio referencial para coprocultivos.




METODOLOGIA:

2. Tipo de Estudio:
Estudio longitudinal descriptivo.

3. Periodo del Estudio:

24 meses: Desde Enero 1997 a Dic
1998Doce meses (desde abril del 2000
hasta marzo del 2001)

4. Definicion de sindrome Diarreico Agudo:

“Atencion de 2 o mds pacientes mayores de
5 arnios con Cuadro Diarréico Agudo que
requiere rehidratacion parenteral (Plan C)
que proceden de la misma localidad”.

Luis Suéarez Ognio
OGE/MINSA




EPIDEMIA DE COLERA EN EL DEPARTAMENTO DE ICA
CURVA EPIDEMICA 1991 - 1999 (SE 24)

4 52 8 16 24 32 40 48 3 11 19 27 35 43 51 7 15

Luis Suarez Ognio
OGE/MINSA




VPP de la Vigilancia del colera

Laboratorio Referencial - Hospital Regional de Ica

Vigilancia basada en definicion de caso Vigilancia Sindromica

1991 1992 1993 1994 1995

[0 Negativo
B Posit v. cholerae

Luis Suarez OgNio . G
OGE/MINSA 2



Conclusiones

La Vigilancia del Sindrome Ictero Hemorragico ha
permitido:

Notificacion inmediata de casos de Fiebre Amarilla,
Hepatitis B y Leptospirosis que no se hubieran podido
determinar.

Incremento la sensibilidad y de la oportunidad de la
notificacion de los casos en los lugares de aplicacion
del Sistema de Vigilancia.

Luis Suéarez Ognio
OGE/MINSA




Conclusiones

La Vigilancia del Sindrome Febril ha permitido:

Conocer la circulacion de virus la cual se deconocia como
EEV.

Detectar el ingreso al pais de nuevos serotipos de Dengue.

Conocer el componente de arbovirosis en el sindrome febril
en la costa norte y la selva en ausencia de actividad
epidéemica.

El bajo aislamiento de virus podria deberse a que no
fueron incluidos en el protocolo otros virus no arbovirus,
como influenza, lo cual sera incluido en la segunda fase del
estudio.

La Vigilancia Sindromica del Sind. Febril requiere un
cuidadoso sistema de toma, conservacion y transporte de
muestras.




Conclusiones

La Vigilancia del Sindrome Diarréico Agudo ha
permitido:

Detectar muy precozmente brotes epidemicos de colera.
|ldentificacion de nuevas areas en actividad epidémica.

Investigacion temprana de Brotes de Colera para
determinar patrones de transmisén y factores asociados.

Implentacion de Tratamiento Precoz, disminuyendo
necesidades de insumos para el Tratamiento con la
consecuente reduccion de la Letalidad.

Evaluacion satisfactoria del uso de quimioprofilaxis
selectiva dosis unica, en indivduos de alto riesgo (Contactos
familiares de casos indices, asistentes a funerales,
comensales de “olla comun”.




Conclusiones

El Sistema de Vigilancia Sindromica es una
Importante herramienta para la vigilancia de
Brotes Epidémicos en areas de elevado
resgo de ocurrencia de Brotes de
enfermedades que cursan con signos vy
sintomas similares, complementando el
Sistema de \Vigilancia Epidemiologica
basada en notificaciones de casos.




Luis Suéarez Ognio
OGE/MINSA
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