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Enfermedades relacionadas con el agua

* El agua, el saneamiento vy la higiene tienen consecuencias
importantes sobre la salud y la enfermedad.

* Las enfermedades relacionadas con el uso de agua incluyen aquellas
causadas por:

v'Microorganismos ( Bacterias: Vibrio cdlera, Shigella etc. o Virus: Rotavirus,
Norovirus, etc.)

v'Sustancias quimicas presentes en el agua no tratada;

v Enfermedades que tiene parte de su ciclo de vida en el agua; (Por ej: enf
parasitarias como : esquisostomisis

v'Enfermedades cuyos vectores estan relacionados con el agua; Malaria,
Dengue, Chinkungunya, Zika.



Antecedentes:

* La OMS trabaja en aspectos relacionados con el agua, el saneamiento
y la higiene cuando la carga de enfermedad es alta, cuando las
intervenciones podrian marcar una diferencia significativa y cuando
hay un conocimiento limitado en los siguientes temas:

v'Gestidn de la calidad del agua potable

v'"Monitoreo del abastecimiento de agua y del saneamiento
v'Vigilancia y prevencion del célera

v'Agua y saneamiento en diferentes entornos

v'Gestidn de los recursos hidricos

v'Otras actividades (aspectos econdmicos, cambio climatico y los Objetivos de
Desarrollo del Milenio y Objetivos de Desarrollo Sostenible).
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Antecedentes: Sobre Programa ASS

Meta y objetivos del Programa de Agua, Saneamiento y Salud, ASS

* La finalidad del programa es minimizar las enfermedades relacionadas con
el agua y con los residuos y optimizar los beneficios para la salud derivados
del manejo sostenible de agua y de los residuos.

Objetivos

* Apoyar al sector salud para abordar eficazmente la carga de enfermedades
relacionadas con el agua y con los residuos y comprometer la participacion
de otros sectores en su reduccion.

e Ayudar a otros sectores a comprender y a tomar acciones respecto a los
impactos que sus actividades ejercen sobre la salud.



«
Antecedentes:

e La OPS/OMS recuerda laim
preventivas y aplicacion de
brote de epidemias como e

portancia de las medidas
nabitos saludables para evitar el

colera.

v'Es importante identificar los factores asociados a la enfermedad:
v'Consumo de agua cruda, fruta, y/o verdura sin lavar

v'Introducir las manos dentro
el agua de bebida

de los depdsitos donde se almacena

v'Consumo de repollo cultivados en zonas de riesgo
v'Preparacion antihigiénica de los alimentos, entre otros.
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Séptima Pandemia de Cdlera
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FIGURE 1. Spread of Vibrnio cholerae O1 — Central and South America, January
1991-November 1994

* Initial Epidemics:
January 1991

L August 1991
muoes February 1992
m—  November 1994
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OFICINA GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA ||
PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO
EN EPIDEMIOLOGIA DE CAMPO

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO
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ACTUAL DE LA EPIDEMIA DEL COLERA EN EL PERU
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MAGNITUD DEL PROBLEMA

Al 12 de abeil de 1991 (SE 15) han sido reportados 2 la OGE 146,340
casos atendidos, 54,233, casos hospitalizados y 1,080 casos fatales 2
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Curva Epidemia del Cdlera en el Peru
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Casos y defunciones por Cdolera segun semana
epidemiolégica. Peru 1991-1995
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Presentacion

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de las Enfermedades

El 12 de febrero del presente ano se publico el reglamento de
organizacion y funciones del Ministerio de Salud (1). En el nuevo
reglamento se crea el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de las Enfermedades, como organo
desconcentrado del Viceministerio de Salud Publica del
Ministerio de Salud del Peru.

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de las
Enfermedades es responsable de gestionar los procesos de
prevencion v control de enfermedades de importancia sanitaria
nacional e internacional, lo cual incluye la gestion de las
acciones de vigilancia epidemiologica, inteligencia sanitaria,
salud global v respuesta rapida en brotes, epidemias, desastres
y emergencias.

Had se forma a partir de la Direccion General de
ue, deja de exastir después de casi tres décadas
bor al servicio de la salud publica del
control de epidemias. Ahora se
»s que realizaba antes la DGE,
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Riesgo Potencial Epidémico, frente alos efectos del El Fenémeno de El Nifio

Riesgo Potencial Epidémico, frente alos efectos del El Fenémeno de El Niilo

PROBABLES FUENTES DE CONTAMINACION .

Evento

ENFERMEDAD

PROBABLES FUENTES DE CONTAMINACION .
DETERMINANTES DE RIESGO/FACTORES DE RIESGO

POTENCIAL DE
RIESGO

Inundaciones

Infecciones Respiratorias
Agudas (IRAS)

Hacinamiento. Exposicion al frio por falta de
abrigo. Humedad.

-

Intoxicacidn por

Alimentos en masa (olla comin) y medios
inadecuados de refrigeracién/coccion.

+HH+

alimentos Distribucion de alimentos donados sin control
bromotolégico
Elevada tempertaura ambiental. Contaminancion
de agua/alimentos. Hacinamiento. Colapso de

Colera +H

sistemas de agua y desagiie. Antecedentes
endémicos y epidémios recientes.

Hepatis Virica A

Contaminacion de agua /alimentos.

Saneamineto inadecuado.

Salmonelosis, Shiguelosis

Hacinamiento, albergues. Contaminacion en la
alimentacion en masa (olla comun).
Saneamiento deficiente.

Infecciones de Piel

Agua contaminada para aseo personal.
Hacinamiento

Malaria, Dengue

Presencia de criaderos de mosquitos. Incremento
de la temperatura.

Leptospirosis

Contaminaciéon de agua y alimentos. Agua
estancada

Enfermedades infecciosas
oftdImicas y conjuntivitis

Inadecuada  higiene. Contacto con agua
contaminadas. Hacinamiento con personas de
riesgo.

Destruccion de viviendas por las lluvias,

Rabia . +
aumentando el nimero de perros vagabundos
Pest Carencia de proteccion para el ingreso de "
este . . )
roedores con pulgas infectadas, hacinamiento.
Lesiones extrenas, por caminar descalso en lodo
Tetanos ++

o aniegos

Sequias

IRA, problemas alergicos

Hacinamiento. Resequedad de mucosa
respiratoria

Infecciones de Piel

Falta de agua para aseo personal.
Hacinamiento

Enfermedad Transmitida
por Alimentos

Alimentos en masa (olla comun) y medios
inadecuados de refrigeracion/coccion.
Distribucion de alimentos donados sin control
bromotoldgico.

++

Fuente: NTS 053 - DGE

Evento ENFERMEDAD POTENCIAL DE
DETERMINANTES DE RIESGO/FACTORES DE RIESGO
RIESGO
Infecciones Respiratorias [Hacinamiento. Exposicion al frio por falta de s
Agudas (IRAS) abrigo. Humedad.
Alimentos en masa (olla comun) y medios
Intoxicacién por inadecuados de refrigeracion/coccion. ot
alimentos Distribucién de alimentos donados sin control
bromotoldgico
Elevada tempertaura ambiental. Contaminancién
de agua/alimentos. Hacinamiento. Colapso de
Colera . N +++
sistemas de agua y desaglie. Antecedentes
endémicos y epidémios recientes.
e Contaminacion de agua alimentos.
Hepatis Virica A . ] 8 / +++
Saneamineto inadecuado.
Hacinamiento, albergues. Contaminacion en la
Salmonelosis, Shiguelosis [alimentacidon en masa (olla comun). +++
Saneamiento deficiente.
Inundaciones . . Agua contaminada para aseo personal.
Infecciones de Piel ) ) +++
Hacinamiento
. Presencia de criaderos de mosquitos. Incremento
Malaria, Dengue +++
de la temperatura.
. Contaminacién de agua vy alimentos. Agua
Leptospirosis +++
estancada
. . Inadecuada higiene. Contacto con agua
Enfermedades infecciosas ) & . . g
oy ... ... |contaminadas. Hacinamiento con personas de +++
oftdlmicas y conjuntivitis |
riesgo.
Rabi Destruccion de viviendas por las lluvias, .
abia .
aumentando el numero de perros vagabundos
Carencia de proteccién para el ingreso de
Peste . . . ++
roedores con pulgas infectadas, hacinamiento.
Lesiones extrenas, por caminar descalso en lodo
Tetanos ++

0O aniesos
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Calidad de Agua, por departamentos, Peru 2009

Sin cloro Inad. cloro Agua segura

Fuente: INEI| Peru: Anuario de estadisticas ambientales 2010
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Vigilancia de EDA en todas la edades y Cobertura de aguay

saneamiento por distrito. Perd 2010
Mapas de EDAs Distritos sin Cobertura de Agua

Tasa sjustads x 1000 had
B C.01-1810

1B 10.01.52
B 31.52-47.07

4707-7213
T213 - amés

B e i

B e soemn

POBLACION CON ACCESO A SERVICIOS
EI mapa de casos de EDA totales evidencia un mayor riesgo en . ABAS'SCOS -
casi toda la selva, asi como en algunas partes de la zona sur del S S-S S

. . % % %

pais (Arequipa). 7032 755 845
El mapa de carencia de cobertura de agua por distritos (Censo IN-EI INél lNéI
2007), muestra un patron similar en su distribucion al de riesgo de
EDA. 2009 2009 2009
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Enfermedad diarreica aguda (acuosa + disentérica) por
grupos de edad, Peru 2016*

Mapas de EDAs. Peru 2016*

Tendencia de enfermedad diarreica aguda en todas las edades.
Peru 2011 a 2016"

N° de episodios

0 — - — - -— - 4 —
1 91725334143 51321293745 1 91725334145 5 13212937451 9 1725334143 5 1321233745

Semana Epidemiologica

Tasa ajustada x 1000 hab.
Sin dato

B 0.01-5.13
514-9.19

—g ¥ T >53f05 —Total |

1920-14,09
B 14.1-2213
Bl 2213 amas

FUENTE : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA
(*) Hasta la SE 15 del 2016
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Tendencia de enfermedad diarreica aguda en todas las edades.
Peru 2011 a 2016

N° de epsodios

0

1 91725334143 51321293745 1 91725334145 5 13212937451 9 1725334143 5 1321293745

Semana Epidemiologica
> S5 afos

——t S BROS Total '
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Episodios de diarreas agudas segun tipo de EDA.
Razon EDA acuso/disentérica. Peru 2016*

450000 - . - 35.00
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0.00

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Anos

Ssd Acuosa S Disenterica = @ = Razon Acu/Dis

FUENTE : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA
(*) Hasta la SE 15 del 2016

rd
Razon
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DIRESAs Peru 2016%* POl

Episodios deDiarreas
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FUENTE : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA
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Tasa de notificacion de enfermedad diarreica aguda

MOOUEGUA
AREQUIPA
UCAYAL

PASCO |
TACNA
CALLAD

AMAZONAS

LORETO

MADRE DE D10S

HUANCAVELICA

ANCASH

LALIBERTAD
HUANUCO

Departamentos

PERU

LA

ICA
LAMBAYEQUE
TUMBES
PIURA
AYACQUCHO
Ccusco
JUNIN
CAJAMARCA
SAN MARTIN
PUND

APURIMAC

Peru 2016*

— 25
1 Per(i SE15 371403

apisodiosde diarrea a

[T ELO IA117.9 % 10000 Hab.

100.0 2000
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Porcentaje de diarreas agudas segun grupo de edad y aiios,
Peru 2016*
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Porcentaje de hospitalizados, del total de episodios de EDA,
Segun SE. Peru 2014 — 2016%*

2.0%
2014 2015 2016*
1.5%
=
=]
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5
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£
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=
; M%"
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Defunciones por EDA, Segun Grupo de edad y ainos
Peru 2000 — 2016*

250
Menor de 1 ano
- == 1a4anos
200
= = = mayor a5 anos
wv
= 150 -
o
o
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o
o
e, 100 -
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0
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FUENTE : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA
(*) Hasta la SE 15 del 2016
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\_
A‘: SITUACION ACTUAL
e COBERTURA DE AGUA POTABLE A NIVEL NACIONAL

Autoridad Nacional del Agua

100% - 0
ooy | 84.5%  85.4%  86.3% 86.7% 87.2%  88.2% 8?-.2% 39-‘64
4
¢ ' | 0 | 5 % 74.7% 76.8% 77.2%
80% T 70.2% ?0.3% 72.1/6 72.5/5 73.2%
70% i M
60% - 7 Millones de personas sin acceso a agua potable segura
50% - o
, : 40.4% :
ao% | 36°9% 3349 362%  347%  340% 36:4% e
(+ I . E
30% e il — B
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0% I I I T T

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

—4—Ambito urbano —m— Ambito rural —#— Total
Elaboracion propia con datos de INEI 2011 y SUNASS 2012.
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Situacion del Dengue en Ica

05 de Junio de 2016

Oficina de Epidemiologia
Direccion Regional de Salud de‘{ca
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GOBIERNO REGIONAL DE ICA

Direccién Regional de Salud

Caracteristicas geograficas, clima y demografia de la Region Ica 2016
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Abito de influencia
del brote
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Superficie: 21,327.83 km?2
Altitud de la capital: 406 msnm

Clima: mayormente céalido y seco durante el dia.
temperatura anual promedio de 22 °C

Densidad demografica: 33,4 habitantes/km?2

Poblacién: 794,919 habitantes (*)
Mujeres: 400,817 (50,43%)
Hombres: 394,102 (49,57%)

Provincias:

Ica: 366,262 (46,08%)
Chincha: 219,826 (27,65%)
Nasca: 59,359 (7,47%)
Palpa: 12.400 (1,56%)
Pisco: 137.072 (17,24%)

(*) X Censo de Poblacién y V de Vivienda, 2007-Instituto
Nacional de Informatica y Estadistica del Peru.
(INEI-Peru, proyecciones 2016)
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Algunos determinantes de riesgo para dengue. en la Region Ica 2016
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migraciones
poblacion desplazada estimada
2,360 habitantes

Ambito de influencia
del brote

AAAAAAAAAAA

Acceso a agua potable: 81,2%
(acceso director 68%)

AAAAAAAAAAAAAAA

|||||||

Acceso a saneamiento: 77,8% S

En el 72% de las familias S e o ‘
(viviendas) que no acceden a
agua (o es indirecto), |
almacenan agua en cilindros,
sansones y baldes.
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Tasa x 100 Mil Hab.

Sin casos

I 0.01-9.99
10 - 29.99

I 30 a mas

Region Ica 2014

Escenario Epidemiolégico |

Hasta el afio 2014, la regién Ica se mantenia en
Escenario Epidemiolégico |, sin presencia del
vector Aedes aegypti, y con deteccidon de casos
importados de dengue.

La region es una zona de atraccién laboral
(agro-exportacion), que motiva la migracion de
personas en busca de mejores oportunidades
de trabajo e ingreso.

Los problemas frecuentes de abastecimiento de
agua potable, propicia condiciones que
favorecen la introduccion de Aedes aegypti, por
el almacenamiento inadecuado de agua.

La poblacién no conoce la enfermedad ni la
forma como prevenirla.

Fuente.- Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades.

Ministerio de Salud. 2014.
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Region Ica 2015
Escenario Epidemiologico Il

ir San José de En el primer semestre del 2015, los

o Los Molinos estudios de campo demuestran que
w Huancavelica Aedes aegypti esta presente en la region.
4‘ Los Aquijes

‘ Sire La infestacion alcanza 12 distritos de la

Guadalupe provincia de Ica: La Tinguifa, Parcona,

\c San José de los Molinos, Los Aquijes,
Salas, San Juan Bautista, Subtanjalla, Ica,
Pueblo Nuevo, Tate, Pachacutecy
Santiago.

Mavyor frecuencia de recipientes

Leyenda
Distritos con poblaciones .
de Ae. aegypti

positivos a larvas de Aedes aegypti en
barriles-cilindro-sanson (71.92%).

Arequipa
Fuente: DESA-DIRESA Ica

'\.} !9 .
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Inicio del brote de dengue en el Distrito Pachacutec - Ica 2016

* Dia 27-04-2016 (SE N° 17-2016), Epidemiologia de la DIRESA Ica, reporta un
numero inusual de casos con erupcidn cutanea, fiebre y dolor articular,
procedentes del distrito de Pachacutec que reciben atencion en el Centro de
Salud de la localidad.

 Seinstala el Comité de Crisis y se notifica brote probable de dengue al Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades.

* Dia 28-04-2016, el Laboratorio de Referencia Regional confirma el primer caso
de Dengue (ELISA captura IgM positivo).
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Inicio del brote de dengue en el Distrito Pachacutec - Ica 2016

Primeras acciones

En el marco de la Alerta Epidemioldgica Nacional Cédigo: AE-DEVE N° 001-2016,
emitida por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades del Ministerio de Salud, ante la intensificacion de la transmisidon
del virus Zika en las Américas y de su introduccion al Peru; y luego de la
instalacion del comité de crisis por la confirmacién del primer caso de dengue:

e Alerta Epidemioldgica AE-DIRESA-ICA-OE—N° 02-2016.

* Declaratoria de ALERTA AMARILLA con Resolucién Directoral Regional N°
0404-2016-GORE-ICA-DRSA/DG-CPCED.
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Linea de tiempo de casos probables segun fecha de inicio de sintomas

26 >
Primer caso Intervencion

identificado

24

22

20

18

16

14

12

10

22-feb 29-feb 07-mar 14-mar 21-mar 28-mar 04-abr 11-abr 18-abr 25-abr 02-may

Fuente.- Oficina de Epidemiologia. DIRESA Ica. 2016.
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Acciones de promocién y prevencion en la comunidad

,nh

en tus recipientes q !' 1' "‘ ' T
Alq.bofes' A4

o o . Ehrruga' los Crladeros




Conclusiones

v’ Perfil epidemioldgico relacionado con el agua
v'Tratamiento del agua

v’ Vigilancia de la calidad del agua

v’ Promocion de la Higiene y saneamiento

v’ Entornos saludables que garanticen agua segura
v’ Trabajo multisectorial
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iMuchas Gracias!



