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EDITORIAL

ALERTA EPIDEMIOLOGICA

INC TO DE DE CASOS Y OCURRENCIA DE BROTES POR DENGUE o el casode'dengus la prioridad s cescs con Slonce
T OTRAS ARBOVIROBIS EM.EL LALS e alaia, dengoe greve v hospltallzado G
4. El equipo de por de salud
CODIGO: AE 003-2021 3 de de la salud y
. Objetivo \es, debe: tar la sala de situacion del brote, para el analisis
Alertar a los ? a nivel naci ante el de integrado de la Informacion a todo nivel. que Inciuya Ia siguients Informacion:
1a de casos y e brotes por dengue ¥ olras arbovijosis en el pals; con Vigitancia Epldsmlol()glca (febriles, casos de dengue, zika, chikungunya),
el fin de fortalecer el sistema de pta de
a nivel de los i de salud en el émhllo nacional = Vigilancia Emomolégica que permita las r de
= ATtSGedEntEs Aedes aegypti en la jurisdiccion.
El dengue continua siendo un problema de salud publica en palsos con cllmas Iroplcales y - Avance del control vectorial (fase larvaria y fase adulta)
es una 1 que e PO o ta Mapeo diario de casos, segun localidades en los distritos de trasmision
infectadas de mosquitos del genero Aedes, vector dc otras como - de ala iony ici i itari
zika y chikungunya. En la region de las Ameéricas, durante el 2021, se reportaron un total
de 55 850 casos de dengue. incluidos 210 casos de dengue grave y 13 defunciones. E( B. EN VIGILANCIA ENTOMOLOGICA Y CONTROL VECTORIAL
Pert es el segundo pais de la regién con mayor nimero de casos de dengue. solo por 1. Orientar las activi s de vi el Aedes aegypti en el marco de la COVID 19, a

a
detras de Brasil (PAHO/WHO Data - Dengue, 2021). través de la Directiva Sanllana N° 118 MINSA/2020/DIGESA Directiva Sanitaria que

Los casos de dengue y otras . han un para la de la y control del Aedes
en la

e e en lae depn e Sarin Y prod segypil, vestor de arbovirosis, en el marco de la pandemia por la COVID -19.

verano en los departamentos de costa. En los Gltimos afos la notificacion de casos de de del vector y control vectorial en areas de riesgo

dengue ha sido fluctuante, notificandose 15 290 casos en el 2019 y 48 927 casos en el segun Nofma Técnlca de Salud N° 116 — 2015, MINSA-DIGESA, para la

2020 y control del Aedes aegypti vector del dengue en el
con N° 288-2015/MINSA del 13

En relacién a los serotipos de dengue. existe el antecedente de circulacion en el pais de mayo 2015

os 4 serotipos: DENV- 1. DENV- 2. DENV- 3 y DENV- 4. En el 2019 se detect el DENV- 3. Evaluar i las i para el analisis respectivo y la toma

2, de Madre de Dios y Cusco, 1 2020 de deas,ones oportunas.

circularon Ios 4 serotipos de dengue a nivel nacional y en el 2021 se ha ldenllﬁcadn la 4 la ial con los gobierr locales y para

circulacion de los serotipos DENV-1 y DENV- 2, segan del

de Salud, Ias actividades de pravencion y control del veclor. & ravés de fos Comitss Operativos

de E nerenci (COE) regional, prov-ncsal y distrital.

En el pais son 21 94 1a Constituci 5. C las ica y control larvario, dandole

del Callac), y 523 distritos, que reportan la presencia del Aedes aegypti desde su reingreso pnondad a las localidades con mayor riesgo de ocunenc-a de brotes por arbovirus.

al pais en 1984. En el mes de julio del 2020 se confirmo la presencia del vector en el 6. el actual de or COVID-19, las intervenciones en

departamento de Tacna. segun la Di de Salud e de de habitos y wmm‘ deben

Alimentaria (DIGESA) el i al ingreso de la nda. el uso de mascarilla y

Daspuas d° (i aNS Ha cornimadd el pamer caso de COVIDLIO, i pandemin sfects @ todo protector facial obligatorios, el tiempo de pelmanencna en las viviendas no debe superar

el ndo considerada como la mayor crisis sanitaria de todos 10s tiempos, y continua mas 15 mintitos, siendo k. priokidac ta 1.0 Aol Mector,
concentrando los m.(um(os del sistoma de salud pars controlar la enfermedad. Esto. a su
en las 85 para @l control de otras enfermedades C. ENLAATENCION A LAS PERSONAS
que afectan la salud publu.a entre ulia; la vigitancia y control de las arbovirosis. C 1 Organlz-clén de los servicios de salud
de los de saluﬂ segun niveles de atencién para un
Situacién actual dvagnésnco oponuno y de de las
ta la (SE) 09-2021. se han notificado sefiales de alarma, aan en el marco de la Dander‘nla por COVID-19, segun Guia de

en el sistema de vigilancia 12 125 casos, incluidas 7 defunciones. Del total de casos

> Practica Clinica para la atencion de casos de dengue en el Peru, aprobada con
notificados de dengue el 48,9% (5936) fueron confirmados por laboratorio y 51,1% (6 189)

esipiioiness p bbb drcrton Sebic Resolucxon M-n-s(enai N"071 2017 MINSA, el 03 de febrero del 2017
~ —— b 2 de salud de todos los establecimientos, para la
La tasa de incidencia acumulada (TIA) por dengue en el pais alcanza los 36.7 casos por de‘ecc"’" 'e'“"'a"a e ‘°s 5'9""‘ desiarme, detscclon de formas araves: de qengue,
100 mil habitantes, siendo superior en 10 departamentos. destacando Madre de Dios con segu-muemo Y manejo de casos en todos los grupos de edad iy
la TIA de 456 cascs por 100 mil habitantes. En comparacion al mismo periodo del 2020 3. de urm de kit de pruebas de
existe un incremento del 34% a nivel nacional en el namero de casos de dengue, existiendo gl : para y en areas donde no se disponga
- de i el y de de manera
en siete dep: del pais: C en 109
veces y Huanuco 107 veces. seguido de (28 veces). (4.6 veces), oportuna y adecuada.
Ucayali (4.1 veces). Ica (3.5 veces) y Piura (3.2 veces). En las dltimas 07 semanas los
departamentos de Amazonas, Cusco, Ucayali, Junin, Ica, Tumbes, Piura, Cajamarca, c 2 Primer nivel de atencion

FPasco. Lima y el Callac tienen tendencia al incremento de casos. Realizar la deteccién Iemprana de casos, a lraves de la busqueda activa de febriles y
casos ° . seguin analisis de riesgo y estrategias
Los brotes por dengue notficados en ol presento ano. que aun continuan activos Pl
Cs (02). lca (02),
ima (02). Ld Libertad (01) Lclulu (01) y Piura
del

Lambayeque (oz) Cusca (1) Callao N

2. Realizar la de con ia para dengue, chikungunya o
(01), asi mismo. en la provinci concio Prado
S brote de dengus notificads en cctubre del 2020 wrimje yio paradebdies.anios sstabjeckiyentos He.
Este afio a nivel nacional se han notificado 07 muertes por dengue v 1a tasa de letalidad 3. Real el diagnostico clinico precoz para la . de inicion de
oo He 0,06 mueries por cmda 100 cmscs, las musrias aon procedentas de caso y Obtencion de muestra para examen de laboratoro, asi come el inicio operuno
departamentos de Loreto (2), Ucayali (2). Madre de Dios (1). Junin (1) y Amazonas (1) de tratamiento a los casos s
4. En todos los establecimientos de ssiud se debers verificar el funcionamiento de las
Chikungunya: Hasta la SE 00-2021. se han notificado en ol sistema de vigilancia 177
casos de el 70% (125) 5. Resiearele clinica de los casos desde su condicion
on ol 2021 supera on 57% los casas notificados en o) 2020, La TIA nacional 8 de 0.5 de probables o sospechosos,
casos por 100 mil habitantes. siendo cinco los departamentos que notificaron casos y 6. En el de de un area para tratamiento de
i i pacientes con dengue (UVICLIN), tas mismas que debon disponer de los insumos,
Cusco (5.2) y Piura (3.4). A nivel nacional los distritos que concentran el mayor nimero material medico, de de
casos son Santa Ana (33 cases) y Echarate (30 casos) en el departamer e Cusco,
o Gmirne da O ) de Piura. Tres brotes de chikungunya se D. LABORATORIO
registraron este ano. en e dns\rnns de Bagua/ provincls de Begua en el depanamento de 1. El imboratorio local s intermadio deberd resltzar i de muestra gica para
de Piura y Santa Ana/ provincia La dengue y otra p al
c de Cusco, brotes que se encuentran en proceso de i de a \,.g,s,“s st eyl
investigacion y ryoatiaiy

epidemiolagica.
de

2
Zika: Hasta la SE 09-2021, se han notificado en el sistema de vigilancia 33 casos de zika.
AT aacional ee de 0,40 casos por 100 mil habliantse (Elddperamants da an Manin :‘;’g‘iﬁj,’z’:;':i‘::ﬁ,g, z:";:;:,:;s T G2 s 56 Susra ol tnsinute Naciona
concentra el 66,6% (22) de los casos Loreto con 3. Se deberd realzar dalon SOw: paitE /e
15.1% (5). Huanuco 9%. Piura 6% y Junin 3%. A nivel distrital los que concentran el mayor DIRESA /GERESA/ DIRIS a los establecimientos de salud segun niveles
numero de casos son Tarapoto (8 casos) y Morales (5 casos), ambos distritos ubicados en 4. Contar oo Gl BEAcK de i v para ta toma da muestra de casos:
la cludad de Tarapoto, departamento de San M. 2 5 a
probables de dengue y otras arbovirosis, segun niveles
: i 8. A5 e oo choiscion e abovius v of SARSCoV -2 (OOVID 10), lee briisbes uikzades
gclu:ll de Iasloh por con  un Yc:?mporl:lmien!o estacional RS ampos SO Lt
s e con de Iluvk&;s) en las diferentes region. del pais, COVID-19 y sangre para arbovirus). Al ser de familias virales diferentes amlgemcamanle
al actual de ia por COVID-19, se tiene el riesgo de incremento no se espera reaccion cruzada entre las pruebas
de casos en los departamentos de selva, costa y sierra central, siendo necesario adoptar
las medidas de prevencion y control del dengue y otras arbovirosis E PROMOCION DE LA SALUD Y COMUNICACION
La Direccion de Pmmaclon de la Salud y la Oficina de Comumcnckones deben hacer
Por ello, el Centro y Control de Enfermedades a la: por 00""01 Ue vectore:
(CDC) - MINSA emite la pre: Pan alerta ep-dprmologloa 2 i a las familias que
eliminen las 'uen(es ua reproauoclon del vector tanto Iﬂll‘E pen y extra domici rios.
V. Recomendaciones 3. Realizar de
Todos los establecrmxen!es de salud de las diferentes GERESA’DIRESA/DISAIDIRIS, base, etc.), p de Ias de y control del
P al MINS. tuerzas dengue y otras i X i las que i social. que
las ol ie del medio it el actual de
% P e i el di iami social.
A EN VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA D trabajo v con las de base, agentes
A.1 Vigilancia epidemiolégica itarios y lideres para el de y control del
1 = 1a i basada en la definicion de caso para dengue. dengue y otras arbovirosis.
i y zika. en la NTS N°125-MINSA/2016/CDC- INS 5. Difundir de salud, por todos los medios
2 Se/debs renizer ia g8 comunisecien muahial (radio, Tetevision. penooxi«:j)z?‘m.:neo y otre) en todos los
diagnosticos diferenciales, ain mas, en departamentos Sonde so el commimedoia Gol dengue ¥ otras arbovirce:s. " =
de y virus SARS-CoV-2 (COVID-19) .
3. i 1a vigil en todos los de salud a fin de Lima, 19 de marzo del 2021
realizar la de los casos B

o
4. Los establecimientos de salud deben ncnﬁcar de manera inme
situaciones.

ta en las siguientes ANEXO 1

- Todo incremento de febriles o la de de con de caso de dengue, chik y azika
exantema, incluso sin fiebre.
= © caso de dengue. o a zika y otras
parvovirosis en zonas sin antecedentes de transmision s s S SRS
= Incvemanlo de casce de dengus, comparado con tandanclas en les Oitimas siste | o Toda
a decaso;’ sagiky. & TS N25- |del vector Aedes oegypti, 14 dias antes del inclo de los sintomasy que presents ai menos oo e st
MINSA/2016/CDC- INS dos de fas sipuientes manifestaciones: 3
- Todo caso probable o confirmado de dengue con signos de alarma o dengue grave. [ artritis no por atra o
- Toda o de dengue. 2 Dolor ocular o retro-ocular * Dolor lumbar condicién médica, con un tiempo de guala 7 dias de evolucidn, que
5 a clinico iologico en los. cas0s de dengtis (con signos de Mialgias * Rash/exantems (erupcdn cutdnea) evolucién menor o igual a7 dies, que [lreside o ha visitado dress con
alarma y dengue grave), ka « Cefalea * Nauseas/vomitos a 2ka, 14 dias antes
Con comorbilidad, menor de Gince aRos y mayores de 60 arsos \ delanda contar con 1a - Artealgia de chikungunya o con infestacion del |ldel inicio de los sintomas y ue
de e lvectorAcdes aegypil, 14 dlas antes del  ||presenta alguna de las siguientes
6. La ficha clinico epidemiologica que se llena en la atencion del paciente (original), debera ::‘x;;"‘"'"""""""m*‘“ﬂ‘ f"‘:‘::ﬂ""‘* menar o igual 3 7dias | inicio de los sintomas y que presente imanifestaciones:
ser enviada a la direccion de epidemiologia de la DIRESA/DIRIS/GERESA, una copia o e Ao .1 s e Sl h’:"'h £ alguna de & 5
debera quedarse en el EESS y la otra copia acompanada de la muestra debera ser Gy B icio de fos sintomasy que presenta uno o « Fiebre < 38,5°C
e g e 8 o Preghalilizasady mas de las sigulentes manifestaciones « Miaigias it £ pucilants ©
7. Para la confirmacion o descarte de casos por arbovirus, asi como para el diagnostico + Dolor . +Cefalea hiperemia conjuntival
de laboratorio, se debe cumplir las definiciones de caso normadas en la Norma Sanitaria + Dolor tordcico o disnea epistaxis, metrormag, e = Rash/exantema (erupcién cutdnea) ||« Mialgia
N® 125—M|NsA/2015/ch INS “Norma Técnica de Salud para la vigilancia . i * Cefalea o malestar general
de de dengue, chikungunya, zika y otras des . * Artralgia
arbovlrosns on of Pord® « Edema Periarticuiar
8. Todo caso algu debe ser « Vomitos persistentes « Decaimiento excesivo o lpotimia
notficnde on el siatema NOT web, ba]o responsabi aad dol |e'e del establecimiento o « Disminucion o o ‘Ocasionalmente se pucden
quien haga sus veces. hipotermia inquietud o rritabilidad o convulsién o presentar manifestaciones.
©. Reforzar la vigilancia de lebules con o sin exantema, especialmente en distritos en escala de Glasgow menor de 15, st RGO O
1, ente. el analisis diario de la curva * Hepatomegalia. ittt
G Tobriles on o1 nivel 1ocar L +_Aumento
10. el analisis de la si de la: desde el nivel local, [Probable a Todo caso alarma que presenta |
que Inciuya la distribucion espacial de los casos, que permita orentar Una respuests ot Io menos uno de los siguientes signos:
Tapida & mivel local y prioriar ks Gres oritices infeccién
1,60 denio e gasianien on woepachalta i, rofificece) aso:y Ronar i ﬁcha de |+ signoo signos de chogue - si mis 6rgancs congéaita, por e
de Zika, « Sangrado grave, segin criterio clink microcefala, se debe interrogar
incluyendo a Ko lrragio e Dl de * Compromiso grave de drganos ala madre para determinar
a virus zika, se debe hacer la investigacion respectiva y toma de muestra (encefalitis, hepatitis, miocarditis) sl estuvo en zonas donde la
correspondiente. infecd6n por ks es epidémica o |
ot del endémica durante los 3 primeras
A.2  Situacion de Brote signos: Pre la edad, L is 20 meses de gestacién.
1. Notificar como evento de manera inmediata, todo brote o epidemia en el sistema SiEpi mmig. pulsc rapido. fiforme), friaidad ‘
Dotes deacuscls; = e Ditective . Sanithia. ‘047-MINSADGEV.01 lclanasis, indos y taquicardia. _
https /Awww.dge.gob.pe/notificar/adm/i hp? NI
Ac a notificacion y monitoreo o /b los cascs Keniificadon y hospitalizados

ar a et

(hasta las 14 horas), debiendo verificar o Ilenaao colrec(o de Ias fichas. epldemvologlcas

y su notificacion en el NOTI web, o a través de
(correo, WhatsApp) de acuerdo al flujo de la D"ecnva Sanitaria 046 MINSA/DGE V. 01

3. Cuando se confirma el brote en una Ia
limitara a grupos de riesgo: adultos 4 oo

FUENTE: Direccién Epidemiologia — DISA JAEN




fou PERL Ministerio Centro Nacional de Epidemiologia de
de Salud Pravencion y Contral de Enfermedades
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN
DENGUE:

N° de Episodios

Dengue es una enfermedad sistémica y dindmica, el amplio
espectro clinico incluye varias formas de manifestaciones
clinicas severas y no severas, después de un periodo de
incubacion la enfermedad comienza abruptamente y puede
ser seguida de las siguientes 3 fases: Fase febril, Fase Critica
y Fase de Recuperacién.

En la S.E. 22 - 2021, se ha notificado 120 casos de Dengue.
El acumulado a nivel de la Direccién Sub Regional de Salud |
Jaén, hay un acumulado de 917 casos confirmados.

La tasa de incidencia acumulada a nivel de la Direccién Sub
Regional de Salud | Jaén es 497.60 x 100,000 hab.

Se notificaron 02 casos de dengue importados (01 Dengue
Grave y 01 Dengue C/S alarma), de la Localidad de
Saramerisa, Dpto. Loreto.

Respecto al canal endémico la ubicaciéon es en Zona de
Epidemia.

Canal Endémico de Dengue por Semana Epidemioldgica
SRS Jaén, afio 2021 - S.E. 22

CASOS

ZONA EPIDEMIA
ZONA ALARMA
ZONA SEGURIDAD
ZONA EXITO

INDICADORES SEMANALES DE DENGUE
SUB REGION DE SALUD JAEN ANO 2021 - SE. 22

DENGUE SIN SENALES DE ALARMA DENGUE:B:‘RSMEXALESDE DENGUE GRAVE o L,
s sea|p{c|o|w|Elelc|olw|Elr|c|o| % DlEJ'éG 100000
2 2

JAEN 104 708 |1051 | 89 |3 89 |24 111 2 03 | 799 904
BELLAVISTA 3 15 | 37 | 100 3 15 | 1343
CHONTALI
COLASAY 40 | 38 | 100 1 4 8373
HUABAL
LASPIRIAS 1 1
POMAHUACA
PUCARA 10 24 | 15 | 100 24 330.2
SALLIQUE
SAN FELIPE
SANJOSEALTO 2 4 100 2 1340
SANTAROSA 2 9 | 100 1 2 46.8
SAN IGNACIO 17 100 17 810
CHIRINOS 1 2 100 1 527
HUARANGO 16 | 18 | 100 1 16 1615
LACOPA
NAMBALLE 1 1 100 1 294
SAN JOSE LOURDES
TABACONAS 1

TOTAL 117 | 0 826 1177 90 {3 {0 (89 {31 |9.7{0 |0 2|0 | O |[917 |497.60

DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA o
DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD I JAEN ’
DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA

“Aiio del Bicentenario del Perti: 200 de Anos de Independencia”

Gﬂ;IEﬁNO REGIUN:&L
CAJAMARCA

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
VIRUS ZIKA:

Zika es una enfermedad viral transmitida, principalmente,
por mosquitos Aedes aegypti es el mas frecuente, aunque
algunos reportes sugieren que Culex quinquefasciatus
puede ser capaz de transmitir la enfermedad.

En la S.E. 22 - 2021, NO se ha notificado casos de ZIKA.

COMPORTAMIENTO HISTORICO DE CASOS DE ZIKA
SUB REGION DE SALUD JAEN 2016 - 2021 - S.E. 22

210
180

CASOS

120
920

60

30 i

LS ONdag™~OWwS
N M W — N ™M

2016 2017 2018 2019 2020

ANOS Y SEMANAS

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
ENFERMEDAD DE CARRION:

En la S.E. 22 - 2021, no se ha notificado casos a nivel de la
Direccidn Sub Regional de Salud | Jaén. Respecto al canal
endémico la ubicacién es en Zona de Exito.

Canal Endémico de Enfermedad de Carrién por Semana Epidemiolégica
SRS Jaén, afio 2021 - S.E. 22

N° de Episodios.
N

NSO 0N O NN LNON OO NSO 0N O NN LNON 0O NN AN
A A A NN NN N NN NN NN T < S < S AL

Semanas epidemiologicas

INCIDENCIA DE LA ENFERMEDAD DE CARRION POR DISTRITOS
DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD | JAEN 2021 - SE. 22

CASOS AGUDOS CASOS ERUPTIVAS
DENSIDAD
DISTRITOS sg. | ACUM-SE. 22 - se. |ACUM- SE-221  \cipena
Y 2021 DEFUN| © > 2021 A
P c D P c
JAEN
BELLAVISTA
CHONTALI
COLASAY
HUABAL
LAS PIRIAS
POMAHUACA
PUCARA
SALLIQUE
SAN FELIPE
SAN JOSE ALTO
SANTA ROSA 1
SAN IGNACIO
CHIRINOS
HUARANGO
LA COIPA
NAMBALLE
SAN JOSE LOURDES
TABACONAS
DSRS-JAEN o o o 1 o o o o 0.00
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
LEISHMANIASIS:
En la S.E. 22 - 2021, se notifico 02 casos de Leishmaniosis.

La tasa de incidencia acumulada a nivel de la Direccidn Sub
Regional de Salud | Jaén es 16.39 x 10,000 hab.

CASOS DE LEISHMANIOSIS POR ANOS
SUB REGION DE SALUD JAEN ANO 2017 - 2021 - S.E. 22

160
120
100

80 78 78 2

60 54

40

20

0
2017 2018 2019 2020 2021
ANOS

INDICADORES SEMANALES DE LEISHMANIOSIS
DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD JAEN
ANO 2021 - S.E. 22

LEISHMANIOSIS CUTANEA
DISTRITOS ACUM. SE.
SE. 22 oo . 2o>1 INCIDENCIA
JAEN s 5.1
BELLAVISTA
CHONTALI 7 7.3
COLASAY 13 13.1
HUABAL EY a.a
LAS PIRIAS
POMAHUACA 2 2.2
PUCARA a1 1.4
SALLIQUE a1 1 1.3
SAN FELIPE
SAN JOSE ALTO
SANTA ROSA
SAN IGNACIO 2 0.6
CHIRINOS
HUARANGO a 2.1
LA COIPA a1 0.5
NANMBALLE a1 8 7.5
SAN JOSE LOURDES a 2.0
TABACONAS 3
SRS-JAEN 2 54 16.39

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA
MALARIA:

El trabajo en Malaria es la identificacion precoz de febriles, el
diagndstico oportuno de casos de malaria, asi como el
tratamiento de casos, constituye una de las principales medidas
de prevencion y control de la malaria, reduciendo y controlado
los reservorios humanos infectantes.

La localizacién de febriles se debe realizar intramural y
extramuralmente con la participacion activa de Promotores de
Salud y Comunidad organizada

Enla S.E. 22 - 2021, no se ha notificado casos.

VIGILANCIA
LEPTOSPIROSIS:

La leptospirosis es una enfermedad causada por bacterias
espiroquetas del género Leptospira. Hay 10 especies patogenas y
mas de 250 serotipos patdgenos. Aunque la leptospirosis se
presenta en todo el mundo, es mds comun en zonas de clima
tropical o subtropical.

En la S.E. 22 - 2021, NO se notificé casos de Leptospirosis. A nivel
de la Direccién Sub Regional de Salud | Jaén se ha notificado un
total de 08 casos de leptospirosis en el Distrito de Jaén.
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CASOS NOTIFICADOS DE LEPTOSPIROSIS POR ANOS
DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD | JAEN 2016 - 2021
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
PESTE:

La peste es una enfermedad zoondtica que circula principalmente
entre roedores y otros animales pequeios, en areas de focos
naturales en varias partes del mundo. La forma de transmisién mas
frecuente es a través de picaduras de pulgas infectadas, pero
puede transmitirse también por contacto directo o indirecto con
animales infectados y por inhalacién de gotitas aerolizadas de una
persona infectada a otra. Las principales formas clinicas de peste
son: la bubdnica caracterizada por la presentacion de fiebre y
bubdn (inflamacidon de ganglios linfaticos) que es la mas frecuente
y la neumanica que es la forma clinica de mayor severidad.

Enla S.E. 22 — 2021, NO se notificé casos.

VIGILANCIA DE
INMUNOPREVENIBLES -
/RUBEOLA y PARALISIS FLACIDA

Reporte oportuno al 100%, en esta S.E. 22 — 2021.

ENFERMEDADES
SARAMPION

Se recomienda a los Establecimientos de Salud realizar la
busqueda activa y pasiva de los febriles eruptivos, paralisis
flacida y notificacion inmediata.

éQué es Busqueda Activa?

Es un procedimiento que trata de identificar en los registros de
atencidn diaria casos sujetos a notificacion que por alguna razén o
motivo no haya sido captado ni notificado por el sistema de
vigilancia epidemioldgica.

Tipo de Busqueda Activa:

Institucional. - Se revisa todas las fuentes de informacion
disponibles sobre producciéon de actividades médicas de un
establecimiento de salud

Comunitaria. - Esta actividad se realiza en forma obligatoria como
parte del proceso de investigacion de toda enfermedad prevenible
por vacuna en especial de las enfermedades que se encuentran en
vias de erradicacidn, eliminacidn y control para ello se hace la visita
casa por casa por entrevista a una persona mayor de edad.
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VIGILANCIA DE
RESPIRATORIAS AGUDAS:

En la S.E. 22 - 2021, se notificaron 322 atenciones por
infecciones respiratorias aguda en menores de 05 afos
incluyen atenciones por resfrio comun, faringitis aguda,
bronquitis aguda y otitis media. Tasa de Incidencia de
2018.19 por cada 10,000 hab. Menores de 5 afios.

INFECCIONES

Respecto al canal endémico la ubicacion es en Zona de
Exito.
Canal Endémico de IRAs por Semana Epidemiolégica
DSRS Jaén, afio 2021 - S.E. 22
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TENDENCIA Y SITUACION DE LAS
NEUMONIAS.

En la S.E. 22 - 2021, no se notificé casos de Neumonia.
Respecto al canal endémico la ubicacion es en Zona de
Seguridad.

Tasa de Incidencia de 11.67 por cada 10,000 hab. Menores
de 5 aios.

Canal Endémico de Neumonia Grave y No Grave por Semana Epidemioldgica
SRS Jaén, afio 2021 - S.E. 22
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Semanas epidemiologicas
INDICADORES SEMANALES DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD 1 JAEN - SE. 22 - 2021
IRAS NEUMONIA SOB/ASMA
DISTRITOS ACUM SE.| DENSIDAD SE. |ACUM SE. DENSIDAD U DENSIDAD
se.22) 2 ho2n |inciencia | 22 | 22-2001 | mncioencia | 22| 55227 | INCioenci
JAEN 66 | 1427 | 127925 | o 15 13.45 3 70 62.75
BELLAVISTA 14 | 381 2995.28_| 0 1 7.86 o 2 15.72
CHONTALI 6 167 1923.96 o 2 23.04 o o 0.00
COLASAY 6 236 2734.65 o 1 11.59 o o 0.00
HUABAL 26 346 4441.59 0 o 0.00 o o 0.00
LAS PIRIAS 2 68 1734.69 o o 0.00 o o 0.00
POMAHUACA 3 183 2237.16 o o 0.00 o o 0.00
PUCARA 7 126 1993.67 o o 0.00 o o 0.00
SALLIQUE 5 169 2337.48 o o 0.00 o o 0.00
SAN FELIPE a4 33 929.58 o o 0.00 o o 0.00
SAN JOSE ALTO 14 248 3397.26 o o 0.00 o o 0.00
SANTA ROSA 18 246 3022.11 o 1 12.29 o o 0.00
SAN IGNACIO 39 775 2135.57 o 16 44.09 o 25 68.89
CHIRINOS 9 216 1633.89 o 1 7.56 o o 0.00
HUARANGO 23 453 2796.30 o o 0.00 o o 0.00
LA COIPA 30 581 3101.98 o o 0.00 o o 0.00
NAMBALLE 12 157 1522.79 o o 0.00 o o 0.00
S. JOSE LOURDES 20 537 2833.77 o 1 5.28 o o 0.00
 TABACONAS 18 221 1239.48 o o 0.00 1 16 89.74
DSRS-JAEN 322 6570 2018.19 o 38 11.67 a 113 34.71
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VIGILANCIA DE
DIARREICA AGUDA:

La vigilancia epidemioldgica de las enfermedades
diarreicas agudas mediante la notificacion consolidada
por grupos de edad en la S.E. 22 — 2021, reporta 160
episodios. La tasa de incidencia acumulada a nivel de la
Sub Regidn de Salud Jaén es 1300.24 x 100,000 hab.

ENFERMEDAD

El Canal endémico de los episodios de las EDAS se
encuentra en Zona de Exito.

Canal Endémico de EDAs por Semana Epidemiolégica
DSRS Jaén, S.E. 22 - 2021
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Semanas epidemiologicas

DIARREAS DISENTERICAS:

En la S.E. 22 - 2021, NO se notificd casos. La tasa de
incidencia acumulada a nivel de la Sub Regién de Salud
Jaén es 1.82 x 100,000 hab.

Respecto al canal endémico la ubicacién es en Zona de
Exito.

Canal Endémico de EDAs Di icas por idemioldgi
SRS Jaén, S.E. 22 - 2021
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Semanas epidemiologicas

INDICADORES DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS Y DISENTERICAS
DSRS JAEN - SE. 22 - 2021

EDAS AGUDAS DISINTERICAS
DISTRITOS 0= 55 AcCUuM DENSIDAD SE. ACUM DENSIDAD
SE 22-2021( INCIDENCIA 22 | SE 22-2021 | INCIDENCIA

JAEN 50 1078 109.03 o o 0.00
BELLAVISTA 12 301 206.38 o 2 1.37
CHONTALI a 149 155.52 o o 0.00
COLASAY s 193 195.19 o o 0.00
HUABAL 12 260 380.45 o o 0.00
LAS PIRIAS o 34 86.89 o o 0.00
POMAHUACA 1 88 95.15 o 1 1.08
PUCARA 3 82 112.68 o o 0.00
SALLIQUE 3 139 174.75 o o 0.00
SAN FELIPE 1 32 57.34 o o 0.00
SAN JOSE ALTO 12 263 385.40 o o 0.00
SANTA ROSA 8 193 180.86 o o 0.00
SAN IGNACIO 14 382 107.44 o 1 0.28
CHIRINOS 2 181 134.36 o o 0.00
HUARANGO 10 214 112.19 o o 0.00
LA COIPA 6 206 105.56 o o 0.00
NAMBALLE 2 81 75.55 o o 0.00
S. JOSE LOURDES 10 234 116.39 o 1 0.50
TABACONAS B 174 87.85 o 1 0.50

DSRS-JAEN 160 a284 1300.24 o 6 1.82
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VIGILANCIA
FETAL/NEONATAL:

Las defunciones fetales y neonatales forman parte del perfil
de mortalidad del pais; disponer de datos confiables de
muerte fetal y neonatal e identificar los denominadores
mas apropiados para la construcciéon y monitoreo de
indicadores como la tasa de mortalidad fetal intrauterina, la
tasa de mortalidad perinatal y la tasa de mortalidad
neonatal son necesarios para medir el efecto de los
programas de salud materna, neonatal y fetal asi como para
medir la calidad de la atencién antes y durante el trabajo de
parto y la atencidn del neonato. La ocurrencia de
defunciones fetales y neonatales son eventos de
notificacion obligatoria en el pais.

DE MUERTE

Enla S.E. 22 - 2021, se notifico 02 defunciones. A nivel de la
Direccidn Sub Regional de Salud | Jaén se notific6 Muertes
Fetal (12) y Muerte Neonatal (12).

CASOS NOTIFICADOS DE MUERTE PERINATAL/NEONATAL POR
ANOS SRS - JAEN 2011 - 2021
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CASOS DE MUERTE FETAL Y NEONATAL POR DISTRITOS
DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD I JAEN S.E. 22 - 2021

DISTRITO FETAL NEONATAL
JAEN 6 2
COLASAY 1
SALLIQUE 1 1
COLASAY 1
PROV. JAEN 7 5
SAN IGNACIO 2 1
HUARANGO 1 1
LA COIPA 1
NAMBALLE 1
SAN JOSE DE LOURDES 1 1
TABACONAS 1 2
PROV. SAN IGNACIO 5 7
TOTAL MNP 12 12
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VIGILANCIA DE MUERTE MATERNA:

La salud materna es uno de los temas de salud publica de
gran importancia y prioritario, siendo considerada un
indicador de inequidad de género, inequidad en el acceso
a los servicios de salud, pobreza, injusticia y desigualdad
social, ya que cuando ocurre una muerte materna, la
familia entera se ve afectada.

En la tabla siguiente se muestra las muertes maternas
segun tipo y por distrito desde el afio 2016 al 2021.

Hasta la S.E. 22 - 2021, no se notific6 M. Materna. A nivel
de la Direccion Sub Regional de Salud | Jaén, se han
notificado 02 Muertes Maternas, procedentes de: 01 de la
Localidad Nuevo Porvenir, del Distrito y Provincia San
Ignacio y 01 Localidad de Piquijaca, Distrito San Felipe,
Prov. Jaén.

Una M. Materna del Departamento de Amazonas,
Provincia Utcubamba, Distrito El Milagro.

NOTIFICACION DE MUERTES MATERNAS POR DISTRITO Y ANOS
SUB REGION DE SALUD JAEN 2016 - 2021

I 2016 2017 2018 2019 2020 2021
DISTRITO MM, MM ('} MM MM
A Ly (1] [} A (18 (1] WM.
DIRECTA '"D':ECT DIRECTA "D':ECT DIRECTA ‘"D'RAE” DIRECTA '"D';ECT DRECTA ND(;EC‘I DIRECTA | WDRECTA

JAEN | 2 1 1 | | 1
BELLAVISTA
COLASAY 1 1 1
POMAHUACA 1

e PUCARA
CHONTALI | 1
SALLIQUE 1
SAN FELIPE 1
SAN JOSE ALTO 1
SANTA ROSA 1 1
SAN IGNACIO 1 3 |1 | 1 1
CHIRINOS 1

- HUARANGO 1

o | COPA | 1
NAMBALLE
S. JOSE LOURDES
TABACONAS 1 1

TOTAL 5 ' 5 3 5 2 1 1 0 2 2 0
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MAPA EPIDEMIOLOGICO DE LAS ENFERMEDADES ACUMULADAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

SAN IGNACIO

Leishmaniosis: 02 caso
Dengue Sin S. Alarma: 17 caso
Sifilis Materna: 01 caso

ESAVI: 01 caso

M. Materna: 01 caso

M. Fetal: 02 defuncién

M. Neonatal: 01 defuncién
COVID-19: 767 casos

NAMBALLE

Ofidismo: 03 casos
Leishmaniasis: 06 casos
Dengue Sin S. Alarma: 01 caso
M. Neonatal: 01 defuncién
COVID-19: 176 casos

LA COIPA

Leishmaniosis: 01 caso
M. Neonatal: 01 defuncién
COVID-19: 260 casos

TABACONAS
Leishmaniosis: 03 caso

M. Neonatal: 02 defuncién
M. Fetal: 01 defuncién
COVID-19: 44 casos

S.JOSE ALTO

Dengue Sin S. Alarma: 02 casos
COVID-19: 115 casos

CHONTALI

Leishmaniasis: 07 casos
Sifilis Materna: 01 caso
M. Neonatal: 01 defuncién
OVID-19: 96 casos

SALLIQUE

M. Neonatal: 01 defuncién
M. Fetal: 01 defuncién
COVID-19: 90 casos

SAN FELIPE

M. Materna: 01 defuncién
COVID-19: 129 casos

POMAHUACA

Leishmaniasis: 02 casos
COVID-19: 150 casos

PUCARA

Leishmaniosis: 01 caso

Dengue Sin S. Alarma: 24 casos
Sifilis Materna: 02 casos

Sifilis Congenita: 01 caso

Sifilis: 01 caso

COVID-19: 256 casos

SRS - JAEN S.E. 22 - 2021

SAN JOSE LOURDES

Leishmaniasis: 04 caso
M. Neonatal: 01 defuncién
M. Fetal: 01 defuncién
COVID-19: 301 casos

CHIRINOS

Dengue Sin S. Alarma: 01 caso
COVID-19: 286 casos

HUARANGO

M. Neonatal: 01 defuncién

M. Fetal: 01 defuncién
Leishmaniasis: 04 casos
Dengue Sin S. Alarma: 16 casos
COVID-19: 316 casos

HUABAL
Leishmaniasis: 03 caso
COVID-19: 150 casos

SANTA ROSA

Dengue Sin S. Alarma: 02 casos
Enf. CarriénAguda: 01 caso
COVID-19: 268 casos

BELLAVISTA
Dengue Sin S. Alarma: 15 casos
COVID-19: 507 casos

LAS PIRIAS

COVID-19: 77 casos

JAEN

Dengue Sin S. Alarma: 708 casos
Dengue Con S. Alarma: 89 casos
Dengue Grave: 02 casos
Leishmaniasis: 05 casos
Leptospirosis: 07 casos

Sifilis Materna: 01 caso

M. Fetal: 06 defunciones

M. Neonatal: 02 defunciones
COVID-19: 5180 casos

COLASAY

Dengue Sin S. Alarma: 40 casos
Intox. Plaguicida: 01 caso
Leishmaniasis: 13 casos
Leptospirosis: 01 caso

Sifilis Materna: 01 caso

M. Neonatal: 01 defuncién
COVID-19: 136 casos
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MONITOREO DE NOTIFICACION OPORTUNA

SUB REGION DE SALUD I JAEN - S.E. 22 - 2021

MR. MORRO SOLAR
SANIDAD - PNP 8 MR. CHAMBAMONTERA

ESSALUD JAEN MR. MAGLLANAL

HOSP BELLAVISTA MR. HUABAL

MR. SAN IGNACIO MR. CRUCE DE SHUMBA

MR. CHUNCHUQUILLO MR. SANTA ROSA
MR. CHONTALI MR. COCHALAN




