


INTRODUCCION

La Peste es una enfermedad zoondtica cuyo agente infeccioso es la Yersinia pestis.
Afecta principalmente a animales pequefos y sus pulgas. El ser humano también
puede infectarse a través de la picadura de la pulga infectada, la forma mas
comun de transmisidon. La peste puede ocasionar un dafio severo a la salud de las
personas. La letalidad de la peste no tratada oscila entre el 30-100%.

La peste bubodnica : es la forma mas comun. El bacilo penetra en la piel a partir de la
picadura de la pulga infectada y viaja a través del sistema linfatico hasta el nodo mas
cercano el se inflama debido a |a replicacién de la Y. pestis en su interior. Esto ocasiona
el bubdn, el cual es muy doloroso y puede supurar en estadios avanzados de la
infeccion.

Peste septicémica: ocurre cuando la infeccion se disemina a través del torrente
sanguineo. Comunmente los estadios avanzados de forma bubdnica resultan en esta
forma clinica.

Peste neumonica : es la mas virulentay menos comun de las formas clinicas. Suele
deberse a la diseminacion secundaria de una infeccion bubdnica avanzada. Puede
resultar también de la inhalacion de gotitas respiratorias infectivas y puede
transmitirse directamente de persona a persona. No tratada, usualmente
ocasiona la muerte del paciente.



La peste continua siendo una amenaza para la salud publica en el municipio de Apolo dada
la persistencia del agente infectivo en la naturaleza. Es una enfermedad
predominantemente rural aunque se registran brotes en areas muy préximas al a la
poblacion de urbana , razén por la cual el riesgo de transmisién urbana no debe ser
desestimado.

En la Regidon de las Américas los paises que historicamente han registrado casos fueron
Bolivia, Brasil, Ecuador, Peru y Estados Unidos.

Una revisién realizada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de los casos de peste
registrados entre el 2004-2009; demostrd que durante ese periodo se notificaron a nivel
mundial 12.503 casos de peste incluido 843 defunciones en 16 paises de Africa, Asia y
Ameérica. De éstos, el 1,2% correspondid a la regidon de las Américas, con una tasa de
letalidad de 4,1%. Los paises que registraron casos en ese periodo fueron Peru y Estados
Unidos.

En el municipio de Apolo |la zona pestigena muestra una onda amplia, persistente y con
focos epidémicos ciclicos, como Sta Teresita, Machua, San Pedro como zonas historicas,
pero existe un foco reciente y con amenaza latente como es Curiza.

Bajo el Reglamento Sanitario Internacional (2005), la peste neumodnica es uno de los
eventos que debe ser evaluado utilizando el instrumento de decision, el Anexo 2 del
Reglamento; debido a su potencial impacto en salud publica y por que tiene el potencial de
propagarse internacionalmente con rapidez.



CONTEXTO




El Reglamento Sanitario Internacional del 2005 es el instrumento que permite
armonizar las actividades entre los estados miembros; y un marco para reconocer,
notificar y responder a las emergencias epidémicas. La deteccion, la investigacion, la
evaluacion de riesgos y la intervencion en los brotes de enfermedad son elementos
del proceso de alerta y respuesta e identifica capacidades que los paises deberian
desarrollar.

y este evento como la peste en su forma clinica bubdnica pese a no ser un Evento de
Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII) como lo es |la neumodnica, no deja
de ser un evento de alta importancia en Salud Publica por su letalidad, si no es
diagnosticada oportunamente y tratada precozmente y que esta atacando a la
gente adolescente .

Pese a tener una tendencia estacional de julio a septiembre no deja de tener un
comportamiento ciclico en zonas epidémicas y enzooticas mostrando periodos
ciclicos irregulares, de 10 afios ya que el primer brote epidémico extensivo vy
propagada fue en 1967 a 1969, , para presentar casos aislados luego emerger
nuevamente en el 1985 y luego de un silencio epidemioldgico nuevamente en 1998
hace otro pico epidémico para nuevamente emerger en en 2010 agosto.



RELACION DE LA TENDENCIA SECULAR DE CASOS FALLECIDOS Y ENFERMOS CURADOS
SEGUN INFORMACION VERBAL DE GENTE DE ESA EPOCA, DATOS CALCULADOS
MUNICIPIO DE APOLO ZONA PESTIGENA
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA SEDES LA PAZ
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FUENTE: gente antigua y documento de informe Dr. Prieto. 1996 — 1997 Epidemiologia Regional



RELACION PORCENTUAL DE LA POBLACION SEGUN
AREA DE DISTRIBUCION MUNICIPIO DE APOLO 2010
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA SEDES LA PAZ

@Poblacidn urbana

BPobalcidn rural
FUENTE: PDM Municipal

Apolo es un municipio predominantemente rural, ya
gue la mayor parte de su poblacion, el 84%, vive en
el campo. se observa que la gran mayoria de las
comunidades son dispersas. Son pocas las
comunidades — unas 10 — que tienen una ocupacion
nucleada y mixta de su territorio. Entre estas se
encuentran: Santa Catalina, Atén, Puchahui, Inca,
Juan Agua, Santa Cruz del Valle Ameno, Raviana,
Yanamayo, San Pedro y Santo Domingo.

AUTOIDENTIFICACION DE PUEBLOS ORIGINARIOS DEL MUNICIPIO

DE APOLO AGOSTO 2010
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA SEDES LA PAZ

Segun el informe de necesidades
espaciales para la TCO Leco (MAIPO,

Pueblo Originario Cantidad Porcentaje 2004 | b| L t ,
Quechua ) =150 0% ), el pueblo eco se encontraria
Aymara 537 39% asentado en aproximadamente 17
Guarani 3 0.0% comunidades de la zona sur del
Chiquitano 4 0.1% municipio, entre las que estan
Mojefio 7 0.1% . . . .
ST o ST Puchahw, Trinidad, .I,rlmo Y
Ninguno 7066 45% Mulihuara. La poblacion Leco
Total 7.205 T00% ascenderia aproximadamente a

Fuente: Elaboracion propia en base aINE (CNPV-2001)

2.700 habitantes, esto representaria
un 20% de la poblacion total del
municipio



PIRAMIDE POBLACIONAL MUNICIPIO DE APOLO 2010
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA SEDES LA PAZ
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La poblacion en edad de no trabajar (menor a los 10 aios) representa el 31,9% vy la
poblacion en edad de trabajar (mayor a los 10 anos) el 67,4%. Cabe resaltar, que el
porcentaje de poblacion en edad de no trabajar es considerablemente mayor al
promedio departamental (24,1%).

De la poblacion en edad de trabajar el 50,5% esta categorizada como poblacidn
econdmicamente activa (PEA) y el 49,5% como poblacion econdmicamente inactiva
(amas de casa, estudiantes, etc.). El porcentaje de PEA en este municipio es bajo vy
menor al promedio departamental (53,2%).



OPERACION CONTENCION ALERTA Y RESPUESTA
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Respuesta.

A peticion de un Estado Parte, y de un subnacional se debe planificar la respuesta a los
riesgos para la salud publica y otros eventos proporcionando orientacion y asistencia
técnica y evaluando la eficacia de las medidas de control adoptadas, incluida la
movilizacion de equipos de expertos locales, nacionales para que presten asistencia in
situ, si procede y si es necesario pedir apoyo a nivel internacional.






COMPONENTES DE LA INTERVENCION

I
MOVILIZACION Y PROMOCION DE LA 1 Responsable Deptal 4 Equi
SALUD 2 Responsables Locales quipos de
perifoneo
EVALUACION 2 Entomélogos Deptales
ENTOMOEPIDEMIOLOGICA 1 Epidemidlogo Deptal 3 Equipos

SANEAMIENTO DEL MEDIO
DESHIERBE CRIADEROS DE
CONEJOS , GALLINAS, CORRALES,

CERDOS, PERROS Y GATOS

(R ICLER EWLLELTIE 15 técnicos Deptales

Efectivos FFAA y 14 efectivos de las
FF.AA.D

1 Ingeniera Gedgrafo (MSD)
1 Técnico Estadistico

SISTEMA DE INFORMACION

; 2 GPS, 3 Laptos
GEOGRAFICA Y ESTADISTICA

1 impresora

LABORATORIO 1 Laboratorista

Busqueda Activa

FUMIGACION ESPACIALY

15 Rociadores .
ROCIADO RESIDUAL 15 equipos Hudson

5 Rociadores Locales 10 Termonieblas

2 Supervisores Deptales 2 Laptos,
1 Supervisor Nacional planillas de
1 medico JEFE PROGRAMA control

CONTROL SUPERVISION Y
CUMPLIMIENTO DE LAS

ACTIVIDADES PLANEADAS

EVALUACION POST INTERVENCION

2 Entomoélogos Deptales
4 Tecnicos roedores y 4 Equipos
vectoriales

il




OPERACION RESPUESTA BROTE PESTE

Antroboloaia ) utomedicacion
' Y [‘1 . poogd) ( E'_.'_ﬂ;"f ) conocimiento de
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GlﬂmhustthED _ rodenticida (Mangju de datos y-)

y viaticos notificacion
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vehiculos




FASES DE LA METODOLOGIA A SER UTILIZADAS EN EL CONTROL
DE LA PESTE

Indice de infestacion de viviendas por roedores

Indice de Infestacion de viviendas por pulgas

indice de Infestacion de viviendas por conejos Cuis
indice de infestacion de viviendas por Gatos

indice de Infestacion de viviendas por perros

Indice de infestacion de viviendas por otros animales

PRIMERA FASE:
Evaluacién entomoldgica
Pre Intervencion:

e ..

DEFINICION DE CASO: Todo paciente gque presenta cuadro
T agudo de fiebre en area circunscrita de foco natural de peste,

SEGUNDA FASE: que evoluciona con adenitis (“sintomatico ganglionar”) .

Busqueda Activa de casos —f> e Debera darse tratamiento oportuno al que cumpla esta
sospechosos y encuesta condicién luego de la toma de muestra, y a los susceptibles
CAP con riesgo tratamiento profilactico.

Encuesta CAP al 10% del total de |a poblacién

+ Mantener limpia de basura la casa y el peri domicilic a 100 mts
[ = de distancia
[T = Verificar la recoleccion, recojo y la eliminacion de basura .
TERCERA FASE: * Medidas sanitarias del deschume a 100 mts de distancia de la vivienda.
ﬁ> *« Mantenimiento de corrales de animales fuera de la vivienda a 70 mts.
Reordenamiento del * Proteger los alimentos de la agresion de roedores
medio e Evitar el ingreso de animales a las viviendas.
—_— -

— e

Solear la ropa y cama a 20 metros de la casa, sacudir con energia
antes de iﬁEl‘ESHﬂDS nuevamente una vez por semana. )

# Formacion de un equipo de tres personas un canalizador, vy dos

| CUARTAFASE: | |~ roisiors

Rociado residual intra vy - El despulgue de la ropa debe realizarse antes de iniciar el rociado

peridomicilio vy despulgue domiciliario. Prenda por prenda.
(piretroide floable al 20% d; . El rociado intra y peridomicilio incluye corrales con la técnica de

con dilucién 50cc en 8 litros chagas. - ,
de agua). »  descartar la posibilidad de rociado a uno o dos metros de altura por
- —_— que se observa que los roedores salvajes se anidan en los techos.




J— —_

__—G_—Uf_ﬂ—'}._ﬂ FASE: [« Formacién de un equipo de tres personas un canalizador, y dos

fumigadores
Fumigado peridomicilio y * Fumigar con niebla caliente hacia la selva o pie de monte.
selvatico: formando un cordén alrededor de la vivienda,

P
» Formacion de un equipo de cinco personas y un Supervisor,
bien capacitados
» Aplicacion del rodenticida intradomicilio, por el lugar donde
transita el roedor el rodenticida en cebaderos de bajura vy
f1> altura.
» Aplicacién de rodenticida peridomocilio y selvatico a2 a 5 mis
———— - de la vivienda previa evaluacion en cebadercs cilindricos en
base a pelets parafinado y los intradomicilios en base a
granulado.
;__ A

-~

SEXTA FASE:

Aplicacion de rodenticida

— =

N
e La evaluacion debera ser realizada a las 48 hrs o 72 hrs,
observando el consumo del rodenticida por el roedor e

~ T indagando a la gente sobre la presencia de roedores, si existe
SEPTIMA FASE: roedor muerto recoger y ensefiar a la comunidad.

Evaluacién y :I> » Mantener busqueda activa de sospechosos, tomando en
sequimiento post cuenta el periodo de incubacién.
?ntervenci g n e Evaluar habitos de cambios de conducta de la poblacién.
— « Ver impacto de las medidas de promocién y comunicacion

sobre la enfermedad.
. * Sinimportar el impacto reforzar , con una reintervencion. J

-

e i S
[T « Aplicacion de rodenticida intra y peridomicilio en selva de pie
OCTAVA FASE: de monte con enfasis en selga de monte bajo con cebo
Reintervencion y cordén __i\\',.r' cilindrico.
sanitario « Mantener contacto con autoridades y volver a explicar los
-— e cuidados vy el control de roedores y el rodenticida aplicado.




ESPECTRO EPIDEMIOLOGICO DE LA ALTIMETRIA DE LAS ZONAS PESTIGENAS EN RIESGO

SEGUN COMUNIDADES Y POBLACION EN FOCOS ANTIGUOS Y RECIENTES MUNICIPIO DE
APOLO AGOSTO - SEPTIEMBRE 2010

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA SEDES
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CARACTERIZACION DEL BROTE DE PESTE BUBONICA SEGUN TIEMPO LUGAR Y
PERSONA MUNICIPIO DE APOLO COMUNIDAD CURIZA AGOSTO 2010
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA SEDES LA PAZ

PREVALENCIA OCULTA EST::;S DE CASOS SOSPECHOSO0S BUSQUEDA ACTIVA

T
Celin Chavez Felix Yavicheme Diego Cueli

T afios 14 afios 14 afios
CURIZA CURIZA CURIZA
FALLECIDO

FALLECIDO .. FALLECIDO

L

Fiebre, vamitos,
alucinacidn, 3 dias al 3er
dia Bubon doloroso
negro azulado
muerte a las 16 hrs.
TIEMPO DE DURACION
DE LA ENFERMEDAD
CUATRO DIAS

Contactos
primarios sin
sintomatologia

AUXILIA|
mismo dia acude a
CURIZA fliares y
poblacién rechazan
toma de muestra y
entierran,

NOTIFICA
Sr Selin Chavez al
auxiliar Zambrana
de Pucasucho,
domingo 8/08/10
{dia del entierro)

mismo dia acude a
Hospital APOLO Medico
indica gue 1ro estudiara
caso y auxiliar notifica al

Sr Masco ETV

Fiebre, estupor alucinacion
2 dias 3er dia Bubdn
doloroso negro azulado
muerte a las 12 hrs.
TIEMPO DE DURACION
DE LA ENFERMEDAD
TRES DIAS

ANALISIS DE RIESGO

DESENTIERRO POR RESULTADO POR
ETVs y Dr Flores RESIEMBRA DE
Convencen a Flia y CULTIVO (POSITIVO)
vecinos, toman muestra y| | para Y. Pestis 16/08/10
envian a La Paz 09/08/10

HOTIFIGA
AlLa Paz sr'W. lllanes
08/08/10, informa a Dr.
Barrientos hrs 16:30

quien solicita digitotomia

oma muestra
Dr. Balboa

0 se supo
resultado

@o EXISTIO NOTlFlCAClO@

Existio hEI‘I‘I‘IBtISI‘I‘IO en
declarar sobre estos casos

ANALISIS DEL PROCESO SALUD ENFERMEDAD

Los medicos no conocen la enfermedad, no hacen nada, nos Fisbre. Gefalea. dolores FilehrE. czfa[::a. _dolores.bl INGS?N?Lrsrﬁa Bchl:?uO:so X Bdmlaom INGUI INAL rmuy
! ' musculares, vomitos incoercibles, uy roso, oloroso, color negro
sacan muestra y no dan resultados, nuestros gatos se mueren | |mysculares, escalofrios, e || e:&por
mucho, igual que los perros, la gente no tiene miedo al ratén, luego convulsiones || \orioqos de alucinaciones, marcha || negruzco a hrs 13:00 se Corniay mussts

no hacen nada vienen mas en época de lluvia tambaleante presagia muerte




RELACION DEL NUMERO DE VIVIENDAS INTERVENIDAS CON LA
APLICACION DE RODENTICIDA INTRA Y PERIDOMICILIO SEGUN
COMUNIDADES PESTIGENAS MUNICIPIO DE APOLO AGOSTO -
SEPTIEMBRE 2010
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA SEDES LA PAZ
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FUENTE: propia de la investigacidn

El riesgo de salud publica es localizada especifica y con impacto local, la poblacion de
Curiza fue el mas afectado ya que el agente bioldgico se encontraba en la misma
comunidad, se realizo una intervencion inicial y otra de ajuste, aplicandose 312
cebaderos de rodenticida granulado intradomicilio, 450 parafinado peridomicilio con
ajuste de una segunda intervencion dejando un corddn sanitario con 117 cebaderos
parafinados



RELACION DEL PORCENTAJE DE HOSPEDERO PRIMARIO Y HOSPEDEROS SECUNDARIOS
EN LA COMUNIDAD DE CURIZA DEL MUNICIPIO DE APOLO AGOSTO 2010
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA SEDES LA PAZ
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CURIZA MACHUA UBIA PUCASUCHO SANJOSE CHUPILUZANI 1o DEMAYO VAQUERIA CHUCHICO
Hospederos
@ Roedores ®ConejoCuis wGatos ® Muercielagos
FUENTE: Propia del estudio



IMPACTO LOGRADO EN LA INTERVENCION DE VIVIENDAS CON LA
APLICACION DE RODENTICIDA INTRADOMICILIO MUNICIPIO DE APOLO
AGOSTO - SEPTIEMBRE 2010
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA SEDES LA PAZ
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FUENTE: propia de la investigacion

Una evaluaciéon a 48 hrs de la intervencion pudo arrojar un umbral de seguridad del 100%
en las comunidades, con cero roedores y cero pulgas, sobre todo el la poblacion de Curiza,
este impacto, es sin embargo circunstancial, ya que la densidad selvatica de roedores es
alta, y el riesgo persistente. Esta actividad debera ser realizado en otras comunidades y
repetirse cada 6 meses , ya que el riesgo selvatico es alta ; la enzootia, y epizootia en
evidente , dinamica y altamente peligrosa en la regidn, existen animales ya no solo
roedores sino también animales salvajes, que tienen la pulga quiza infectada con yersinia
pestis, la muerte de roedores selvaticos es evidente, de no mantener medidas sanitarias
adecuadas y sostenibles se estaria en la antesala de un brote mucho mas explosivo.



CONCLUSIONES

» Debemos concluir y decir, gue no existe una vigilancia epidemioldgica inmediata, que
no esta sistematizado su estructura organizativa, la respuesta de laboratorio no llega
en tiempo real, y cuando esta llega, |la epidemia ya esta consolidada, esto es un grave
problema

» La falta de percepcion del riesgo, la recoleccién , proceso, analisis y toma de
decisiones de la informacion, en base a una estratificacion epidemioldgica, con
criterio geografico poblacional, definiendo areas de mayor riesgo, factores causales
identificados, con estrategias de mayor efectividad y participaciéon comunitaria
como para enfrentar eventos adversos como las que ocurren en el municipio de
Apolo con énfasis en las comunidades, y que fueron también determinantes
cruciales para que este brote haya sido amplificado, y con prevalencia oculta por
anos, poniendo en alto riesgo a una poblacién rural y necesitada

» Se pudo apreciar que el evento adverso como la Peste tienen alta trascendencia y
magnitud pero poca vulnerabilidad, y es de interés publico y tienen tendencia
ascendente, entonces se deberia solicitar apoyo a otros niveles oportunamente y
realizar alianzas Inter. e intrasectoriales.



» No existieron medidas de control ni tradicionales, menos planificadas y organizadas
con estrategias de control, la falta de percepcion de riesgo del personal de salud y la
rotacion continua del personal , ponen en mayor peligro a las comunidades, este
brote desnudo las falencias de vigilancia y educacién a la poblacidn, y existe riesgo
de reemerger en cualquier momento de no asumir medidas de sostenibilidad vy
mantenimiento de la actividad realizada. y existe peligro de su introduccién a nuevas
areas libres.

» La gerencia y los establecimientos de salud deben modificar su conducta, unicista,
biologista y asistencial, hacia una comunitaria ecologista multicausal, de forma
urgente en todo el municipio por las caracteristicas de la region, para que puedan
describir la magnitud y distribucion de sus problemas, relacionar hipotesis de
practica clinica con lo social en terreno, entender que el ser humano se encuentra
rodeado de otros seres vivientes y su supervivencia esta relacionado al equilibrio
con ellos.

P Las caracteristicas epidemioldgicas de este evento como la peste , la gravedad y
magnitud de su desarrollo asociado a |la extrema severidad y pobreza extrema de
gente sumida en la impotencia y resignaciéon de algunos casos, obligan a realizar
esfuerzos sostenidos conjuntos e informar a la poblacién sobre este riesgo grave
del agente bioldgico.



» Un cambio en el sistema de salud debera ser una atencidon oportuna y evitar mas
muertes evitables, como la materna, que es de 729 por mil nacidos vivos en la
comunidad de curiza y de 1.111 la mortalidad bruta, estas inequidades en salud,
deberan llamarnos a la reflexion, de un cambio profundo y estructural.

» Un cambio en el sistema de salud debera ser una atencion gratuita y no la venta
de medicamentos que realizan a costos elevados por ejemplo la gente de Curiza 'y
las zonas pestigenas, saben de la enfermedad, y se curan sin notificar, ante la
aparicion de fiebre y sintomatologia ganglionar, pero a que costo ?, Esta otra
inequidad debera ser considerada seriamente por el sistema de salud.

» Los resultados logrados son solo coyunturales mientras persiste la desigualdad, la
inequidad, y la distribucion de recursos y falta de apoyo politico, social de las
comunidades pestigenas, sobre todo Curiza y San Pedro, donde la gente sobrevive
sin atencion en salud oportuna, con una enzootia evidente y dinamica de la Peste
en su forma salvaje y con gran riesgo de transmitir esta epizootia al humano y
convertirla en una epidemia de dificil control y gran riesgo bioldgico local.



EQUIPO DE CONTENCION
Y RESPUESTA
SEDES LAYPAZ . lufh.
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