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ALERTA EPIDEMIOLOGICA N° 002-2026-GRSC

“Incremento inusual y transmision activa de enfermedad mano, pie y boca (EMPB) en
Instituciones Educativas del distrito de Sicuani, Red de Servicios de Salud Canas Canchis
Espinary el riesgo de diseminacion en IIEE de la regién Cusco, 2026”

. OBJETIVO
Alerfar a los establecimientos de salud publicos y privados, asi como a las instituciones
educativas y servicios de cuidado infantil, sobre el incremento inusual de casos y la ocurrencia
de un brote de Enfermedad Mano, Pie y Boca (EMPB} en el distrito de Sicuani, con la finalidad
de fortalecer la deteccidn, nofificacion oportuna, investigacion epidemiologica y la
implementacion de medidas de prevencion y control.

[Il. ANTECEDENTES E IMPACTO
La Enfermedad Mano, Pie y Boca (EMPB) es una infeccién viral aguda, causada principalmente
por enterovirus del grupo Coxsackie, que afecta predominantemente a nifios menores de 5
afios. Se caracteriza por su alta transmisibilidad en entornos cerrados como instituciones
TR educativas, guarderias y cunas.
e ;(;\ En el contexto local, la EMPB presenta un alto potencial de diseminacion en instituciones del
/= \Z\nivel inicial debido al contacto estrecho entre nifios, condiciones de higiene variables y el
Mntercambio frecuente de objetos contaminados. Si bien es generalmente autolimitada, su
g’ rapida propagacion puede generar brotes, afectar la continuidad de las actividades educativas
e incrementar la demanda de atencion en los servicios de salud.
En la Regién de ias Américas se ha reportado un incremento de casos de Enfermedad Mano,
.. PieyBoca (EMPB), por lo que organismos internacionales recomiendan fortalecer la vigilancia
/s =3, epidemiolégica y las medidas de control, especialmente en poblacion infantil, debido a su alta
752" Atransmisibilidad.
<% dla EMPB es causada por diversos enterovirus, principalmente Coxsackie A16 y Enterovirus
| A AT1 (EV-AT1), siendo este Ultimo asociado a formas graves como meningitis aséptica,
ST encefalitis y paralisis flacida aguda, principalmente en nifios, por lo que resulta fundamental 1a
identificacion oportuna de casos con signos de alarma.
La transmision ocurre por contacto directo con secreciones respiratorias, liquido de vesiculas,
heces de personas infectadas o mediante superficies contaminadas. La mayor transmisibifidad
se presenta durante la primera semana de la enfermedad; sin embargo, la eliminacion viral en
heces puede persistir por varias semanas, favoreciendo la diseminacién.
Asimismo, se ha descrito la existencia de infecciones asintomaticas que pueden contribuir a la
transmision del virus, especialmente en entornos cerrados como instituciones educativas,
favoreciendo la ocurrencia de brotes.
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ill. SITUACION ACTUAL

Los casos oscilan entre 2 a 5 afios, presentan fiebre (>38 °C), malestar general, odinofagia y
erupcion vesicular en manos, pies y cavidad oral, las caracteristicas de la pobiacion afectada,
grupo etario altamente susceptible, con predominio de exposicidn en contextos de convivencia
escolar y contacto estrecho favorecen la propagacion del virus.

E! analisis preliminar evidencia un incremento inusual de casos en un corto periodo de tiempo
(SE 11-12), con un total de 40 casos notificados, lo que sugiere transmision activa en entornos
institucionales. La ocurrencia de casos en mdltiples instituciones educativas indica un patrén
de diseminacion multifocal, compatible con un brote en expansion.
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Los casos se disfribuyen en el distrito de Sicuani, afectando principalmente instituciones
educativas del nivel inicial, incluyendo guarderias, cunas y jardines, lo que evidencia
transmision en entornos cerrados.

Se ha identificado casos en al menos cinco {05) instituciones educativas del nivel inicial y
primarios (incluyendo una guarderia y cuatro instituciones adicionales entre cunas y jardines),
donde se ha evidenciado transmision intrainstitucional.

El comportamiento observado es consistente con lo descrito a nivel regional, donde la EMPB
presenta alta transmisibilidad en poblacién infantil y entornos institucionales, lo que incrementa
el riesgo de diseminacion y aparicion de nuevos casos en el dmbito local.

IV. DEFINICIONES OPERATIVAS
4.1 Definicion de Caso:

« Caso sospechoso: Toda persona que presente fiebre, malestar general yfo dolor de
garganta, seguido de una erupcion cutnea maculopapular o vesicular que afecta las
paimas de las manos, plantas de los pies y la mucosa oral {estomatitis/aftas).

« Caso confirmado: Se realiza mediante diagnéstico clinico; sin embargo, se podra
realizar la toma de muestra de heces en el 10% de los casos para identificacion del
enterovirus su posterior tipificacion.

« Definicion de brote: Aparicion de 2 0 mas casos con infeccion aguda vinculados en
tiempo y espacio.

« Periodo de incubacion: Entre 3 a 7 dias.

« Periodo de transmisibilidad: Desde el inicio de sintomas hasta aproximadamente 7 a
10 dias, pudiendo prolongarse la efiminacién viral en heces por varias semanas.

e « Investigacién de caso indice: Con la finalidad de identificar la fuente de exposicion y
AR LR la posible aparicion de casos secundarios se debera elaborar la linea de tiempo y censo
' de contactos en la institucién educativa y el hogar, considerando el periodo de
transmisibilidad de 7 a 10 dias.
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\._ ..+ V. RECOMENDACIONES
e 5.1. Gestion
« Activar el Equipo de Respuesta Rapida frente a brotes en instituciones educativas.
« Fortalecer las competencias del personal de salud en prevencidn, manejo clinico y
control de brotes
Monitoreo e Indicadores:
« Porcentaie de casos investigados dentro de las primeras 48 horas.
Porcentaje de instituciones educativas con blsqueda activa de casos.
Tasa de ataque por institucién educativa afectada.
Numero de casos nuevos por semana epidemioldgica.
Porcentaje de contactos identificados y evaluados.

5.2. Vigilancia Epidemioldgica
« Notificacion inmediata como brote de EMPB en el sistema SIEpi-Brotes de acuerdo a la
Directiva Sanitaria N° 047-MINSA/DGE.V01
« Ante la notificacién remitir los informes inicial, seguimiento y final teniendo en cuenta la
oportunidad de la intervencion.
« Realizar la busqueda activa de casos en las instituciones educativas donde se han

reportado brotes.
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« Realizar la investigacion epidemiologica de todos los casos en un plazo no mayor de 48

horas, incluyendo la identificacién de contactos y elaboracion de linea de tiempo,
debiendo llenar 1a ficha de investigacion clinico-epidemiologica — Anexo N°1

« Realizar seguimiento diario de los casos identificados.

5.3. Salud de las Personas

Asegurar la atencién oportuna de los casos detectados, brindando tratamiento
sinfomatico e hidratacion.

« Garantizar la atencién oportuna de los casos detectados, brindando tratamiento

sintomatico e hidratacion adecuada.

« Vigilar la presencia de signos de alarma como fiebre persistente, vomitos, signos de

deshidratacion o compromiso neurolégico.

Se dispone la implementacién inmediata de las siguientes medidas preventivas y de
control:

Higiene de Manos: Lavarse fas manos con agua y jabon por ai menos 20 segundos
después de ir al bafio, toser o estornudar.

Desinfeccion: Limpiar y desinfectar superficies de alto contacto, como manijas de puertas
y juguetes.

Aislamiento Domiciliario; Los casos identificados deben permanecer en sus hogares
desde el inicio de sintomas hasta su remision total {7 a 10 dias), si hay dos o mas casos
en el mismo aula, deviene la suspension de clases hasta 10 dias

Comunicacion: Las instituciones educativas deben comunicar inmediatamente cualquier
caso nuevo al establecimiento de salud de su jurisdiccion.

Control en instituciones educativas: Ante la identificacién de dos o mas casos en una
misma aula, se debera evaluar la suspension temporal de actividades del aula afectada
por un periodo de 7 a 10 dias, previa coordinacion con el establecimiento de salud y
autoridades educativas.

Implementar medidas de bioseguridad estandar y entéricas, incluyendo higiene de
manos, adecuada eliminacion de excretas y desinfeccion de superficies con soluciones
cloradas, especialmente en instituciones educativas y guarderias

5.4, Promocion de la Salud

Coordinar con los directores de instituciones educativas para laimplementacién de filtros
escolares para la captacion oportuna y aislamiento si amerita el caso.

Fortalecer la coordinacion intersectorial con instituciones educativas y Ja UGEL para la
implementacion de medidas de control.

Intensificar las sesiones demostrativas de lavado de manos con agua y jabon en
instituciones educativas y hogares.

Instruir sobre {a desinfeccion de superficies, juguetes y objetos comunes en las aulas.
Sensibilizar a padres, docentes y cuidadores sobre medidas preventivas.

dentificar signos de alarma como figbre persistente mayor a 48 horas, temperatura
superior a 39 °C, vémitos recurrentes, irritabilidad, letargo, mioclonias, debilidad en
extremidades, dificultad respiratoria 0 compromiso neurologico, los cuales requieren
evaluacion médica inmediata.
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5.5. Comunicaciones
« Difundir mensajes preventivos a través de medios locales sobre la importancia de no
automedicar y acudir al establecimiento de salud ante la aparicién de sinfomas descritos
en lineas de arriba.

5.6. Laboratorio
« La confirmacion etioldgica se realizara mediante la toma de muestra biolégica de heces
debiendo colectar la muestra iniciado los sintomas en frasco estéril con tapa rosca de
boca ancha y sin preservante, la conservacion sera en refrigeracion de 2 a 8 °C,
transportar en contenedores que cumplan ias medidas de bioseguridad, triple embalaje.
« Los casos complicados o un muestreo del brote se remitiran al laboratorio de referencia
correspondiente, cumpliendo la normativa vigente.

(s .:‘i'
: A DISPOSICION FINAL
<= kaGerencia Regional de Salud Cusco emite la presente Alerta Epidemiolégica cuyo cumplimiento
es obligatorio para todos los establecimientos de salud del ambito de la Red de Salud Canas
Canchis Espinar, debiendo garantizar la notificacién oportuna, investigacion epidemiologica y la
implementacion de medidas de prevencion y control del brote, bajo responsabilidad.

Sicuani 27 de marzo del 2026.
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ANEXO N° 1

P o | vinsero Gt | FICHA DE INVESTIGACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA DE LA ENFERMEDAD
E de Salud y Control de Er’ﬁlbrmcdﬂdﬁs MANO, PIE, BOCA (EMPB)

oral, asi como la presencia de lesiones vesiculares en palmas y plantas.

la toma de muestra de heces para la identificacion de enterovirus y su posterior tipificacién a fin de definir el agente causal del brote.

Vv Definicion de caso probable: todo menor que presente fiebre, malestar general odinofagia, y al examen fisico presencia de Ulceras en la mucosa

Vv Definicion de caso confirmado: En los casos presentados, la confirmacion se realiza mediante diagndstico clinico, sin embargo, se podra realizar

.. Fecha de notificacion | Fecha de notificacion del brote |
L, Fecha de notificacion EE.SS a . L . .
Fecha de Investigacién . Red/Microred a Direccion de |Direccion de Salud al SIEpi brotes
Red/Microred
Salud del CDC
Y A Y A Y A Y A

1. DATOS GENERALES DE LA NOTIFICACION
1. GERESA/DIRESA/DIRIS: 2. SE:
3. EESS: 4.Inst. Adm: [ Iminsa [Jessalud

5. Lugar |:|Institucional |:|Comunidad |:IFFAA/Sanidad I:lPrivadO

II. DATOS DEL PACIENTE

6. Apellidos y nombres: 7. N° Celular:

8. Fecha de nacimiento: / / 9. Edad: |:|Aﬁo Ell\/les |:IDia
10. Sexo: D Masculino |:| Femenino 11. N° DNI/CE/Pasaporte:

12. Domicilio actual: 13. Nacionalidad:

14. Departamento: 15. Distrito:

16. Provincia: 17. Localidad:

1. LUGAR PROBABLE DE INFECCION

18. Direccion:

19. Departamento: 20. Distrito:
21. Provincia: 22. Localidad:
;En las ultimos 10 déas estuvo en contacto con otro caso de EMPB? (Si) (No) (Ignorado)
Donde Nombre del lugar Direccion
Casa e

Nido/guarderia
Instituciones educativas*
Otros (especificar)

* Inicial, primaria o secundaria

23 Casos similares en casa si[] No ] 24. Numero de casos:

IV. CUADRO CLINICO:

25. Fecha de inicio de sintomas: /] 26. Tipo de lesion dérmica: macula( ) papula( ) vesicula( ) costra( )
27. Fecha de inicio de fiebre: __ // 28. Temperatura: __°C
29. Signos / sintomas

Malestar general |:| Lesiones maculopapulares/vesiculares palmas I:l Odinofagia I:l

Ulceras orales |:| Lesiones maculopapulares/vesiculares plantas I:l Otros:

VI. LABORATORIO (El diagnéstico es CLINICO).

Sélo en situaciones de brote en poblaciones cerradas se sugiere tomar muestra de heces al 10% de los casos.

Tipo de Fecha de obtencién de | Fecha envio EE.SS, Red/ Fecha envio Fecha emisién resultado Resultad
esultado
muestra muestra Microred Red/Microred a LRR LRR
Heces /[ /___ /__/ / /____ / /___

VII. OBSERVACIONES

VIL. INVESTIGADOR

28. Persona que investiga el caso: 29. Cargo:

30. Teléfono:

Firma y Sello
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