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EDITORIAL

”

ALERTA EPIDEMIOLOGICA

Incremento de casos de dengue y riesgo de epidemia a nivel nacional

OBJETIVO.

Alertar a los establecimientos de salud publicos y privados a nivel nacional del riesgo de
incremento de casos de dengue asociado a la variabilidad climatoldgica y circulacion del
serotipo DENV-3, con el proposito de gestionar e implementar medidas integrales que
contribuyan al control, atencidn y monitoreo oportuno ds los pacientss con dengue

ANTECEDENTES.

En la region las Américas, el 2023 se registro el mayor nimero de casos de dengue notificados,
con mas de 4.5 millones de casos y 2467 fallecidos por dengue con una letalidad de 0,054%.
Los paises con mayor nimero de casoes fueron Brasil, México, Perd y Nicaragua'.

En el Perti, &l 2023 se presentd una de las mayores epidemias de dengue debido a la ocurrencia
del ciclén Yacu y las inundaciones en diferentes regiones, las que favorecieron una mayor
reproduccién del vector, estableciendo un comportamiento epidémico de la enfermedad, con
brotes en nuevos escenarios, socbrepasando de esta manera cifras histéricas de casos. Es asi
como se notificaron a nivel nacional 256641 casos de dengue, con un incremento del 306,3%
comparado con e 2022. La T.1.A. nacional fue de 758,55 casos por 100 mil habitantes. Segun
las formas clinicas de dengue, el 88,3 % (226494) fueren dengue sin signos de alarma; 11,4 %
(29 130) dengue con signos de alarma y 0,3 % (1017) dengue grave. Respecto a las
defunciones, se notificaron 444 fallecidos por dengue, con una letalidad 0,17%

La circulacién del serotipo DENV-3, al cual toda la poblacion en rissgo es susceptible, se
relaciona con formas graves de la enfermedad, incrementando el riesgo de complicaciones y
desenlaces fatales

SITUACION ACTUAL.

Hasta la semana epidemiolégica (SE) N°46 del 2024, se notificaron 273 BA7 casos de dengue,
de los cuales el 92,8% (254 151) son confirmados y 7,.2% (19 696) son probables; resultando en
un 10,1% mas que el ano anterior. Segun las formas clinicas de dengue, el 90,29% (247 244)
son dengue sin signos de alarma; 9,44% (25 862) dengue con signos de alarma y 0,27% (741)
dengue grave. La tasa de incidencia acumulada nacional (TIA) es de 802,81 casos por cada
100 mil habitantes. Ademas, se han Hollﬁcado 259 defunciones, de los cuales, 252 son
atribuibles al dengue y 7 se encuentran en ir ién, con una i de 0,09%.

A partir de la SE 40 se observa una tendencia ascendente en los casos de dengue. Los
departamentos que vienen presentande este aumento son: Loreto, San Martin, Piura, Tumbes,
Ucayali, Huanueo, Junin, Cusco, Cajamarca, Madre de Dios, Pasco, Amazonas y Ayacucho. En
la SE 46; son 31 distritos se encuentran en situacién de brote: Yurimaguas, Lagunas, Requena,
Barranca, Belen (Lorete), Moyobamba, Tarapoto, Juanjui, Pachiza, Parde Miguel, Morales,
Musvo Progreso, Polvora y Tocache { San Martin ), Castilla, Paita, Piura, Sullana, Parinas y
Chulucanas (Piura), Tumbes (Tumbes), Chanchamayo, San Ramdn y Pangoa (Junin), Calleria
y Padre Abad (Ucayali), Rupa Rupa y Codo del Pozuzo (Huanuce), Tambopata (Madre de Dios),
Jaén (Cajamarca) y Mieva (Amazonas); ademas, son 52 distritos que presentan transi
activa y 68 estan en meseta.

Segun el Informe Técnico N°049 del CDC, se pronostica 290936 casos de dengue en 18
departamentos, para €l periodo de enero a julic 2025°. Los departamentos mas afectados
serian: Piura, Lima, La Libertad, Lambayeque y Ancash; sin embargo, debido a la gran
variabilidad de casos reportados en los ultimos anos, esta siluacion podria alterarse.

Segun el Boletin Climatico Nacional de octubre 2024 del SENAMHI, para el trimestre noviembre
2024 a enero 2025, se prevén lluvias en la zona andina norte occidental, sierra sur y selva sur,
asi como incremento de lluvias en la selva norte. Asimismo, segun &l Informe Técnico N°08-
2024 del SENAMHI, se prevé lluvias en el primer trimestre del 2025, en la sierra nor oriental,
«centro oriental, sur oriental y sur occidental, asi como en las regiones de selva norte baja y alta.®

Por otro lado, los departamentos de Loreto, Piura y Cusco enfrentan un severo déficit hidrico,
que ocasionan practicas de almacenamiento de agua inadecuadas y aumento de criaderos del
Aedes Aegypti+

Ademas, en lo que va el ano 2024, el Instituto Nacional de Salud (INS), reporta durante 2023,
la circulacion de los serotipos DENV-1 y DENV-2 con una propagacion si

tltimo a nivel nacional. se identifico el ipo DENV-3 en Cajamarca, Cusco, Lima y
San Martin. Sin embargo, para el 2024, el serctipo DENV 3 ha mostrado un incremento en las
ultimas 6 semanas, identificandose en las regiones de Loreto, San Martin, Cajamarca, Huanuco,
Lima, Piura, Ancash, Amazonas, Callao y Ucayali %, siendo las regiones de Loreto y San Martin,
las que reportan mayor proporcién de serotipo DEMV-3, coincidiendo con el incremento de
casos en estas dos regiones._

IV. RECOMENDACIONES.

4.1. Respuesta a brotes.
=  Notificar de manera inmediata en el sistema SiEpi brotes, todo brote de dengue de acuerdo
con la Directiva Sanitaria N*047-MINSA/DGE.V.01. https:/fwww.dge.gob.pe/notificar/.
« Mantener activo los Equipos de Respuesta Rapida-Brotes, ante situacion de brote por
dengue, para la implementacién de medidas de control oportuno.
e Implementar mapeo de casos y actualizacién de sala situacional integrada.

4.2. Vigilancia epidemiolégica

- Asegurar el cumplimiento de la vigilancia epidemiclégica, mediante la captacién por

definicion de casos de dengue, chikungunya y zika, conforme a la NTS N™125-
MINSA/2016/CDC-INS en las IPRESS del sector a nivel nacional.

* Garantizar que todas las entidades de salud: MINSA, GORE, EsSalud, Sanidad de las
FFAAy FFPP, consultorios ¥ clinicas privadas, notifiquen los casos de dengue, los ingresos
hospitalarios (de acuerdo con el médulo de hospitalizacion del NOTI).

« Ordenar a los profesionales de salud gue laboran en las IPRESS publicas, privadas y
mixtas informar inmediatamente (dentro de las 24 horas) los casos fallecidos por dengue o
en investigacion a la Unidad / Oficina/ Direccién de Epidemiclogia de su IPRESS y este a
su vez a su RIS/DIRIS/DIRESA/GERESA de su jurisdiccion, en el marco del cumplimiento
de la Ley N® 31961,

* Asegurar que todo caso fallecido por dengue o investigacion debe ser notificado en el
sisterna de Vigilancia Epidemiocldgica de Notificacion NOTI dentro de las 24 horas conocido
el evento, en el marco de la RM 982-2016/MINSA.

- Establecer como fuente oficial de informacion de fallecidos por dengue el Sistema de
Vigilancia Epidemiologica de Notificacion NOTI.

. Efectuar la rec i i6n de noti iones de fallecidos de dengue en investigacion debe
realizarse en un plazo maxime 5 dias dentro del sistema NOTI.

e Asegurar que las IPRESS donde ocurre la defuncion son Ios responsables de la
clasificacion final de la defuncion por dengue, asi como proporcionar y disponer de la
historia clinica para la revisién si lo requiriera la RIS/ DIRIS/DIRESA/ GERESA de su
jurisdiccion

- Realizar el monitoreoc del cu o de la i ion por la IPRESS notificante en el
sisterna NOTI es del epidemiclogo de la Unidad / Oficinal Direccién de Epidemiologia de la
RIS/ DIRIS/DIRESAf GERESA

»  Priorizar la obtencion de muestras de laboratorio para los casos probables de dengue con
signos de alarma, dengue grave, hospitalizados y grupos de riesgo: gestantes, necnatos,
menores de 5 afios, adultos mayores y pacientes con comorbilidades

» Registrar de manera correcta y completa la ficha clinico-epidemiolagica de cada caso de
dengue u otra arbovirosis. notificando a través del sistema NOTI Web. Es prioritario incluir
la fecha de inicio de sintomas, el lugar probable de infeccion, los signos de alarma, el
ingreso a hospitalizacicn, la evolucion de casos graves y la condicion de egreso.

4.3. Vigilancia y control vectorial.

= Monitorear el cumplimiento de la NTS N*198-MINSA/DIGESA-2023 “Norma Técnica de
Salud para la vigilancia entomoldgica y control de Asdes aegypli vector de arbovirosis y la
vigilancia del ingreso de Aedes albopictus al territorio nacional” que establece los nuevos
procedimientos de vigilancia entomolégica y control vectorial del Aedes aegypti.

= Reforzar las actividades regulares de vigilancia y control vectorial, con coberturas Gptimas
asegurando que estén supervisados para asegurar la calidad, involucrando al personal de
salud local .

- Intensificar las actividades el control larvario y nebulizacion espacial en las localidades con
brotes actives de dengue.

» Esresponsabilidad de cada DIRESA/GERESA/DIRIS, o redes de salud, segin corresponda,
capacitar a su personal sobre las metodologias de vigilancia y control vectorial, mantener su
parque antivectorial en estado operativo y mantener actualizado los saldos de insecticidas.

» Coordinar como componente o Comité Técnico, las intervenciones de control focal y espacial
para que tengan el respaldo multisectorial, incluido de la PNP o serenazgo distrital
correspondiente.

»  Utilizar el aplicativo Dengue App, durante las actividades de campo de vigilancia y control
vectorial.

CODIGO: AE- CDC-N®012 - 2024

4.4. Atencién de las personas.

4.6.

4.7,

Asegurar gque el personal de salud {(meédicos, enfermeras, técnicos) esté debidamente
capacitado y actualizado sobre la definicion de casos de dengue segan la NTS N"211-
MINSA/DGIESP-2024 "Norma Tecnica de Salud para la atencion integral de Daclentes con
dengue en el Perd™, incluyendo los criterios clinicos, epidemiolégicos y de laboratori
Monitorear estrictamente el cumplimiento de la NTS N°211-MINSA/DGIESP-2024 “Norma
Teécnica de Salud para la atencion integral de pacientes con dengue en el Perd; a fin de
1a al evitando el use de medicamentos
contraindicados o no recomendados. NO ADMINISTRAR METAMIZOL u otros AINES, NO
UNIDADES DE PLAQUETA a los pacientes con dengue.
Assgurar la disponibilidad de los medicamentos, dispositivos & insumos meédicos descritos
en la NTS N"211-MINSA/DGIESP-2024 para el manejc de cases clasificades segun la
gravedad y segun grupo etario, priorizando distritos con circulacion del serotipo DENV-3.
Brindar asistencia técnica al personal de salud del primer nivel de atencion en la
identificacion de signos ds alarma v signos de gravedad, tratamisnto y monitorso de
pacisntss con dengus.
En todo establecimiento de salud establecer triaje diferenciado prioritario para pacientes
«con factores de riesgo
Continuar con las Unidades de Febriles (UF) en los establecimientos de salud — EESS de
atencion de 12 horas las Unidades de Wigllancia Clinica (UVICLIN) en los
de 24 horas: con énfasis en el primer nivel de

El profesional de salud del establecimiento de salud (médico cirujano yfo licenciado/a de
snfermeria) dsbe realizar un monitoreo presencial diaric de los pacientss del Grupo A el cual
debe incluir la evaluacion de los signos vitales y la busgueda de signos de alarma, utiizando
el carné de monitoreo y seguimiento domiciliario.

En el contexto de un brote o epidemia de dengue, se debe considerar la opcion de
implementar el telemonitoreo para facilitar el seguimiento de los pacientes y reducir la carga
P en los imientos de salud.

Reconocer, intervenir y monitorizar ante 1os signos de alarma de dengus de manera
inmediata y realizar el manejo clinico y monitoreo horario estricto de acuerdo con el plan
de hidratacion, segun la clasificacion por grupo B1, B2 o C establecido en la NTS N°211-
MINSADGIESP-2024.

Todo paciente probable de dengue con signos de alarma debe ser manejado en Unidades
de Vigilancia Clinica (UVICLIN), reevaluando cada hora la hidratacién endovenosa, signos
vitales y la evolucion de la gravedad de los signos de alarma

Todo paciente probable con dengue grave debe ser atendido en un establecimiento de
salud con Unidad de Cuidados Intensivos. El primer nivel de atencion debe garantizar la
referencia de estos pacientes previa estabilizacion hemodinamica.

Conformacion de Comite Clinico Regional de Dengue mediants resolucion cuyos
integrantes y funciones estan descritas en la NTS N°211-MINSA/DGIESP-2024.

Realizar auditorias clinicas de los casos fallecidos por dengue a través de los Comités de
Auditoria en Salud, identificando factores asociados a la mortalidad para implementar
acciones correctivas inmediatas.

o de los de salud
Todos los subsectores de salud deben preparar sus servicios de salud (organizacion, flujos
de atencisn, disponibilidad de recursos humanos, equipamiento, medicamentos y
dispositivos médicos) para la atencién de los casos de dengue.

La DIRESA/GERESA/DIRIS/RIS, EsSALUD, FFAA, FFPP y subsector privado, deben
coordinar y reforzar la atencion integral de salud a usuarios por dengue

La DIRESA/GERESA/DIRIS/RIS, ESSALUD, FFAA, FFPP y subsector privado, deben
implementar el fiujo de referencias y contrarreferencias segun prioridad y de acuerdo a su
ambito para la continuidad de la atencion de l0S usuarios por dengue con la debida
oportunidad, eficacia y eficiencia.

La DIRESA/GERESA/DIRIS, RIS/EsSALUD, FFAA, FEPP y subsector privado, de acuerdo
al escenario ogico Il y 1l {pr de casos y transmision activa, brote, epidemia
y/o endemia) por el cual la atencién de los pacientes supere la capacidad de la oferta
regular instalada, adecuar progresivamente los consultorios de febriles, servicios de
internamiento u hospitalizacion en las IPRESS de acuerdo con la magnitud, hasta la
implementacien de la oferta diferenciada: Unidad Febril (UF) y Unidad de Vigilancia Clinica
(UVICLIN).

La DIRESA/GERESA/DIRIS, RIS, EsSALUD, FFAA, FFPP, subsector privado, directores y
jefes de establecimiento de salud con la finalidad de optimizar la oferta disponible deben
gestionar, supervisar, monitorear & informar la disponibilidad y uso de los recursos de su
jurisdiccion para la atencion de salud de los casos de dengue, entre los mas importantes:
a) Camas hospitalarias: b) Recursos humanos capacitados para identificar, diagnosticar y
tratar de manera oportuna los casos de dengue; c) Productos farmacéuticos, dispositivos
médicos v productos sanitarios, para el diagnéstico y tratamiento oportuno de los casos de
Dengue. d) Equipos biomédicos operativos (ventiladores mecanicos, monitores
multiparametros, bombas de infusién, aspirador de secreciones, entre ofros) necesarios
para la atencion de los pacientes con caso de dengue grave y &) Emitir un informe diario
de la situacion actual de la saturacion de los servicios de salud en Hospitalizacion, UCH y
Emergencia.

Implementar y mantener la oferta diferenciada de las Unidades de Febriles (UF), con
horaric de atencion de 12 horas en los imientos de salud, o la
disponibilidad minima de recursos humanos (2 médicos, 2 enfermeras y 2 técnicos en
enfermeria en turnos rotativos) y equipamiente conforme a la normativa vigente.
Implementar y fortalecer las Unidades de Vigilancia Clinica (UVICLIN), con atencion las 24
horas en los establecimientos de salud de los niveles 1, Il y Ill, asegurando la disponibilidad
minima de recursos humanos (5 medicos, 5 enfermeras, 5 técnicos en enfermeria, y
complementariamente técnicos de laboratorio, bislogos o tecnologos medicos, segtn el
nivel de atencién y capacidad resolutiva), asi como el equipamiento necesario segun lo
establecido en la normativa vigente.

Todo paciente probable de dengue sin signos de alarma debe ser atendido en las Unidades
Febriles (UF) para el manejo oportuno durante su observacion; asimismo su seguimiento
domiciliario y/o telemonitoreo

Todo paciente probable de dengue con signos de alarma debe ser atendido en Unidades
de Vigilancia Clinica (UVICLIN) con énfasis en el monitoreo a horario de funciones vitales,
manejo de volumenes y evolucion de signos de alarma.

Todo paciente probable con dengue grave debe ser atendido en un establecimiento de
salud con Unidad de Cuidados Intensivos. El primer nivel y hospitales que no cuenten con
dicha oferta debe garantizar la oportuna referencia de estos pacientes previa estabilizacion
hemodinamica.

Promocién de la salud.
Mo estr el cumg de la NTS N°211-MINSA/DGIESP-2024 "Norma
Técnica de Salud para la atencién integral de pacientes con dengue en el Peru”.

Realizar a) abogacia e incidencia con los gobiemos locales para implementar acciones; b)
impulsar la participacion comunitaria en salud; c) fortalecer la educacion para la salud a la
familias y comunidades para la prevencion del dengue

Socializar la alerta y establecer compromisos para la intervencion en la eliminacion de los
criaderos, en los espacios de articulacion intersectoriales e intergubernamentales.

utilizar el aplicativo Promo App, durante las actividades de campo de Promocion de la
Salud, en las Regiones capacitadas

Comunicacién de riesgo.
Fortalecer la estrategia comunicacional a través de: a) Ejecucion de campanas publicitarias
a través de medios de comunicacion masiva; b) Ejecucion de campania comunicacional a
través de medios de comunicacitn altemativa; c) Difusion a traves de medios de prensa;
d) Fort =) del impacto.

Laboratorio.
Garantizar el transporte oportuno y conservacion en cadena de frio (2 a 8°C) de las
muestras obtenidas hasta su procesamiento en el laboratorio, de conformidad a la
normativa vigente.

Realizar e procesamiento de las muestras, de acuerdo a la capacidad instalada del
Laboratorio para el diagnostico de dengue, considerando el tiempo de enfermedad, desde
&l inicio de sintomas hasta |a obtencion de muestra.

Tipo de

Tiempo de muestra Prueba ol

enfermedad Piolaaten

=5 dias Suero ELISA Ag NS1 o RI- | Segin capacidad instalada en o
PCR en tiempo real | laboratorio

=G dias Suero ELISA 1gM

N oda muestra debe contar con la ficha clinico_epidemiolégica de dengue para su

ota
procesamiento en el Laboratorio

Las muestras deben ser procesadas en los Laboratorios de la Red Nacional que realiza el
diagnéstico de dengue, dentro de las 24 horas de haber sido recepcionadas.

Las pruebas realizadas con sus respectivos resultados, deben ser registradas en el
Sistema de Gestion de Informacion de Laboratorios NETLAB.

La presente alerta esta dirigida a todos los establecimientos de salud del MINSA de las
DIRESA/GERESA/DISA/DIRIS/ESSALUD, FFAA, FFPP, Gobiemos Regionales, Gobiemos
locales y subsector privado, siendo responsables de implementaria y difundiria

Lima, 22 de noviembre 2024.

S.E.91-2024
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SITUACION EPlDEMIOI_OGlCA EN DENGUE Casos de Dengue Confirmados por Afios y Semana Epidemiolégica
Red Integrada de Salud Jaén y San Ignacio, Afios 2019 a 2023 - S.E. 01 - 51 - 2024

Dengue es una enfermedad sistémica y dindmica, el amplio igg
espectro clinico incluye varias formas de manifestaciones clinicas 180
severas y no severas, después de un periodo de incubacién la 122
enfermedad comienza abruptamente y puede ser seguida de las 120
siguientes 3 fases: Fase febril, Fase Critica y Fase de Recuperacion. 133

. 60
En la S.E. 51 - 2024, se ha notificado 45 casos de Dengue en la Prov. 20

Jaény 16 de la Prov. San Ignacio. 20

|

- - ARREEEEEEEEFEEE L CCLER YR EE -3

El acumulado en la Provincia de Jaén tiene un total de 1689 casos orov.1ag orov. Son lenaci

. rov. Jaen rov. San Ignacio
confirmados con una T.I.A. 101.6 y 16 casos probables.
En el canal endémico nos encontramos en Zona de Epidemia. 2020 20z 2022 2023 2024

100 Canal Endemico De Dengue Prov. Jaen SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE FEBRILES:

1 Casos La vigilancia contempla a todo febril de cualquier curso de vida, con o
90 | — .7, EY 1 0 g P q ’

80 I Zona Alarma sin foco de infeccidn, que acuden a los establecimientos de salud por

8 70 70 o — zona :eﬁ“”"ad atencion o detectado por busqueda activa, con el objetivo de
5 63 64 .64 N Zona Exito . . . ; . -
S 60 e detectar, analizar e investigar el incremento inusual relacionado a un
2 | .
& 50 a9y 4 a9 brote no detectado por definicion de caso.
[
S 40 . .- . .
e 30 Tendencia Semanal de la Vigilancia de Febriles
Red Integrada de Salud Jaén y San Ignacio, hasta S.E. 51 — 2024
20 800
10 g -ls ) 750
0 RN Zgg
ﬂmmhmﬁmmhmﬁmml\mﬂmml\mﬁmmhmﬂ 600
HNNNNNOOOONONS ST SN 550
Semanas epidemiologicas igg
400
El acumulado de casos de Dengue en la Prov. San Ignacio es 478 ;gg
casos confirmados con una TI.LA. 85.9y 02 probables. 250
o . . 200
En el canal endémico nos encontramos en Zona de Epidemia. 150
100
Canal Endemico De Dengue Prov. San Ignacio 50
40
| — 1.
35 [ Zona Epidemia
30 I Zona Alarma N° de Casos de Febriles, Porcentaje y TIA por Grupo de Edad
@ L Zona Seguridad Red Integrada de Salud Jaén y San Ignacio - S.E. 01 — 51 — 2024
S 25 I Zona Exito
§ 20 GRUPO DE EDAD N° CASOS PORCENTAIJE URLSEE L
“n-l- 15 Provincia Jaén 23042 100 112.64
[
Nd 10 11 Menor de 01 afio 2404 10.4 659.5
OZ 10 1 a 4 afios 4806 20.9 309.2
7 X .
no_© ©in 5 5a 9 aif 3861 16.8 199.6
< < ] = q 3 5 a anos~ . X
T LTI T g PR
0 20 a 59 afios 6010 26.1 56.1
--mMmInM~NO - 2 ﬁ : 2 l‘:l' m n '; 2 g m g R % g g 3 '; g s Mayo igual a 60 afios 1446 6.3 66.1
. . R Provincia San Ignacio 8939 100 60.06
Semanas epidemiologicas Menor de 01 afio 744 8.3 313.4
Casos confirmados de Dengue, tasa de incidencia, clasificacién clinica, 1@ 4afios 2402 269 2380
. . . . . L 5a9 afios 1817 20.3 120.2
hospitalizados y letalidad por distritos Red Integrada de Salud Jaény 10 a 19 afios 1709 191 54.9
San Ignacio, desde S.E. 51 — 2024 20 a 59 afios 1888 211 24.9
Dengue Sin  Dengue Con Dengue Hospitalizad Mayo igual a 60 afios 379 4.2 26.2
T.LA. x Sefial Sefials
Provincia / Distritos Casos )1 000 AT;::: Ah::: Cate o Fallecidos Letalidad LoTAL 21051 100 s
Confirmados hab
@D Casos % Casos % Casos % N° %
Prov.aén 1689 1016 1352 806 319 930 & 05 342 202 2 012 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LEISHMANIASIS:
Jaén 1262 126.1 975 77 281 223 6 05 291 231 2 0.16 . . . .z .
La Leishmaniasis es una enfermedad de evolucion crénica que se
Bellavista 243 171.7 216 89 25 103 2 00 47 19.3 0 0.0 . . L. L,
somaboncs 3 v 1 m 2 e o o o adquiere en zonas rurales y es producida por parasitos del género
s a1 w0 3 s 4 os 00 4 98 o 00 Leishmaniasis. El cuadro clinico varia de acuerdo al tipo del parasito,
saliqee 3 B33 3 100 00 00 00 00 al medio ambiente y a la respuesta inmune del huésped.
sanfelipe 10 269 s 1 100 00 o0 0 00 Es importante conocer el comportamiento de los vectores, su
sanlosedelAlto 39 e wom 2 00 oo 0 00 distribucién, la forma de trasmisién lo cual permitird establecer
Santa Rosa 88 136.7 84 95 4 45 0.0 0.0 0 0.0 . . .z
nuevas estrategias de intervencion.
Prov. San Ignacio 478 85.9 454 94.98 24 7.0 0 0.0 18 38 0 0.0
sanlgnaco 173 738 w8 %3 97 00 12oes 0 00 En la S.E. 51 - 2024, se notific6 03 casos de Leishmaniasis
Chirinos 4 17.5 a4 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 . . .
procedentes del Distrito de Chontali 02 y Colasay 01.
Huarango 168 213.2 163 97 5 3.0 0.0 4 24 0 0.0
tacope 8 BB 00 e 0 o0 El acumulado a nivel de la Prov. Jaén es 53 casos con una T.l.A. 2.59
Namballe 57 178.6 57 100 0.0 0.0 0.0 0 0.0 .
y Prov. San Ignacio 19 casos con T.l.A. 1.28.
San Jose de Lourdes 7 154 7 100.0 0.0 0.0 0.0 0 0.0
Tabaconas 61 59.6 60 98.4 1 16 0.0 1 16 0 0.0
Total 2167 97.7 1816 83.8 343 15.8 8 0.4 360 16.6 2 0.09

S.E.91-2024
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DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA
“Aiio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Casos de Leishmaniosis por Afios
Red Integrada de Salud Jaen y San Ignacio Afios 2020-2024 (S.E. 01 - 51)
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Casos y Tasa de Incidencia de Leishmaniasis
Red Integrada de Salud Jaén - San Ignacio S.E. 01 - 51 — 2024

Leishmaniasis

Provincia / Distritos  notificados Acumulado T.I.A. x 10,000

en S.E.51 S.E. 01-51-2024 hab.

Provincia Jaén 3 56 2.74
Jaen 3 0.28
Chontali 10 9.70
Colasay 2 13 12.53
Huabal 2 2.20
Pomahuaca 13 13.66
Pucara 1 2 2.80
Sallique 6 7.98
San Felipe 5 10.70
Santa Rosa 2 1.96
Provincia San Ignacio o 19 1.28
San Ignacio 2 0.50
Huarango 8 4.07
La Coipa 1 0.46
Namballe 8 7.64
Total 3 75 2.12

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LEPTOSPIROSIS:

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

En la S.E. 51 - 2024, se notificd 04 casos probables de Leptospirosis
de la Prov. Jaén.

El acumulado de casos confirmados en la Prov. Jaén es 102 casos
conuna T.I.LA. 4.99 y Prov. San Ignacio 18 casos con T.l.A. 1.21.

Casos de Leptospirosis por Afios
Red Integrada de Salud Jaen y San Ignacio Afios 2020 - 2024 (S.E. 01 - 51)
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Prov. Jaén Prov. San Ignacio

Casos Confirmados y Tasa de Incidencia de Leptospirosis
Red Integrada de Salud Jaén - San Ignacio S.E. 51 — 2024

Leptospirosis

Provincia / Distritos Notificado CfiSDS T.I.A. x 10,000

sen laS.E. Confirmados hab.
51 S.E. 01-51 - 2024

Provincia Jaén 15 102 4.99
Jaen 13 82 7.67
Bellavista 1 8 5.03
Chontali 1 0.97
Colasay 2 1.93
Pucara 2 2.80
San Felipe 1 3 6.42
San Jose Alto 2 2.49
Santa Rosa 2 1.96
Provincia San Ignacio 3 18 1.21
San Ignacio a 0.99
Chirinos a 2.43
Huarango 1 2 1.02
La Coipa 3 1.37
S.Jose Lourdes 1 1 0.51
Tabaconas 4 1.97
Total i8 120 3.40

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE COVID-19:

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es una enfermedad
infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2.

La mayoria de las personas infectadas por el virus experimentaran una
enfermedad respiratoria de leve a moderada y se recuperaran sin
requerir un tratamiento especial. Sin embargo, algunas enfermaran
gravemente y requeriran atenciéon médica. Las personas mayores y las
que padecen enfermedades subyacentes, como enfermedades
cardiovasculares, diabetes, enfermedades respiratorias crénicas o
cancer, tienen mas probabilidades de desarrollar una enfermedad
grave. Cualquier persona, de cualquier edad, puede contraer la
COVID-19 y enfermar gravemente o morir.

En la S.E. 51 - 2024, no se ha notificado casos de Covid-19.

El acumulado a nivel de la Prov. Jaén es 105 casos con una T.l.A.
0.51 y San Ignacio 20 con una T.I.A. 0.13 x 1,000 hab.

Casos de COVID-19 por aiios segtin fecha de inicio de sintomas en
las Redes Integradas de Salud Jaén - San Ignacio, Aiio 2020 - 2024

(S.E.51)
. AR 2020 Afio 2021 Afo 2022 Ahe 2023 Ao 2024
2300 | Coen Sinemtios - 14022 | | Coa et « 2705 |12 Conon Stomitios - S5 | Cot Snbomits - 126 | § o St - 124
2200 L =43y 1 inesimis - " 1 A = 0 H =0
2100
2000
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1400 H
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1200 H N
100 i |
1000 | & E
500 : H Y
300 1 “E
700 i H
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500 o Lo &
0 1
300 b *
200 3 :: b ki | o
g S e T :
o i o i iasakaataihalie et " -
a “""" 3 1“ AmetNARNIRRARBYERA U IINRNARNARTIER
] i an i 022 a1 w02

Tasa de Incidencia, Hospitalizados y Fallecidos de la COVID-19
Redes Integradas de Salud Jaén y San Ignacio, S.E. 51 — 2024

Casos de T-1.LAx

Provincia / Distritos COVID-19 1,000 hab. F d N° Fallecid
Prov. Jaén 105 0.51 2 o
Jaén 101 0.95 2 o
Bellavista 1 0.06 o o
Colasay 1 0.10 o o
Huabal 1 0.11 o o
Pucara 1 0.14 o o
Prov. San Ignacio 20 0.13 1 o
San Ignacio 17 0.42 1 o
La Coipa 1 0.05 o o
Namballe 1 0.10 o o
San Jose de Lourdes 1 0.05 o o
Total 125 0.35 3 o

S.E.91-2024
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DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDADES
INMUNOPREVENIBLES — SARAMPION /RUBEOLA, PARALISIS
FLACIDA, TOS FERINA

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 produccidon 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, eliminacién y control para ello se hace la visita casa por
casa por entrevista a una persona mayor de edad.

Reporte oportuno al 100%.

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

En la S.E. 51 — 2024, notificacidn negativa.

El acumulado a nivel de Prov. San Ignacio notificé 01 caso positivo
Tos Ferina, en lactante de 04 meses, procedente de Localidad
Rumipite, Dist. La Coipa.

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE IRAS:

Se notifican atenciones por infecciones respiratorias aguda en
menores de 05 afios, incluyen atenciones por resfrio comun,
faringitis aguda, bronquitis aguda y otitis media.

Enla S.E. 51 - 2024, se notificd 275 IRAS en Prov. Jaény 186 IRAS en
Prov. San Ignacio.

El acumulado de IRAS en menores de 5 afios a nivel de la Prov. Jaén
es de 14659 una T.I.A. 763.89.

En el canal endémico nos ubicamos es Zona de Seguridad.

Canal Endémico de IRAs por Semana Epidemioldgica
Red Integrada de Salud Jaén, S.E. 01 - 51 - 2024

Casos
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Semanas epidemiologicas

El acumulado de IRAS en menores de 5 afios a nivel de la Prov. San
Ignacio es de 10159 con una T.I.A. 814.94. En el canal endémico nos
ubicamos es Zona de Alarma.

Canal Endémico de IRAs por Semana Epidemiolégica

Red Integrada de Salud San Ignacio, S.E. 01 - 51 - 2024
Casos
Zona Epidemia
Zona Alarma
Zona Seguridad
Zona Exito

N° de Episodios de IRAs
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Semanas epidemiologicas

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LAS NEUMONIAS

En la S.E. 51 - 2024, se notific6 en menores de 05 afios, 16
neumonias de la Prov. Jaén y 02 Prov. San Ignacio.

El acumulado de Neumonias No Graves y Graves en menores de 5
anos en la Prov. Jaén es 485 con una T.I.A. 25.77.

Respecto al canal endémico nos ubicamos en Zona de Epidemia.

Canal Endémico de Neumonia No Grave y Grave por Semana Epidemiolégica
Red Integrada de Salud Jaén, S.E. 01 - 51 - 2024
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El acumulado de Neumonias No Graves y Graves en menores de 5
afios en la Prov. San Ignacio es 103 con una T.l.A. 8.26. Respecto al
canal endémico nos ubicamos en Zona de Epidemia.

Canal Endémico de Neumonia Grave y No Grave por Semana Epidemiolégica
Red Integrada de Salud San Ignacio, S.E. 01 - 51 - 2024
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Semanas epidemiologicas
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Numero de Casos y Tasa de Incidencia de Infecciones Respiratorias Agudas

Red Ir da de Salud Jaén y San Ignacio S.E. 01 - 51 - 2024
IRAS NEUMONIA SOB/ASMA
EECUINCEVIDISIRUCS se sy |Acum.SE. | TLAx1000 (| Acum. SE | TaAx | A‘;]'";‘E‘ TLA.x
- 01-51-2024 hab. >"|01-51-2024 1000 hab. > 2(;24- 1000 hab.

Provincia Jaén 275 14659 763.89 14 a8s 2527 | 24 744 38.77
Jaen 154 7658 71151 | 14 481 44.69 | 24 744 69.13
Bellavista 11 1163 871.16 0 1 0.75 [ 0 0.00
Chontali 4 582 666.67 0 0 0.00 0 0 0.00
Colasay 19 795 969.51 0 0 0.00 0 0 0.00
Huabal 17 989 1193.00 | o 3 362 0 0 0.00
Las Pirias 4 163 416.88 0 0 0.00 0 0 0.00
Pomahuaca 6 552 607.26 0 0 0.00 0 0 0.00
Pucara 13 533 879.54 0 0 0.00 0 0 0.00
sallique 15 655 857.33 0 0 0.00 0 0 0.00
San Felipe 6 170 439.28 0 0 0.00 0 0 0.00
San Jose Alto 12 624 845.53 0 0 0.00 0 0 0.00
Santa Rosa 14 775 1000.00 o o 0.00 o o 0.00
Provincia San Ignacio | 186 10159 814.94 3 103 8.26 1 60 481
San Ignacio 50 2545 769.58 1 57 17.24 1 42 12.70
Chirinos 29 1081 856.58 o 1 0.79 o o 0.00
Huarango 26 1441 895.59 o 3 1.86 o 4 2.49
La Coipa 34 1650 908.59 1 20 11.01 o o 0.00
Namballe 8 568 558.51 o 1 0.98 o o 0.00
S.Jose Lourdes 20 1673 957.64 1 20 11.45 o o 0.00
Tabaconas 19 1201 703.16 0 1 0.59 0 14 8.20
Total 461 24818 783.99 17 588 1857 | 25 804 25.40

S.E.91-2024
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DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA
“Aiio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE EDAS

En la S.E. 51 - 2024, se notificaron enfermedades diarreicas agudas
por grupos de edad (<1 afio hasta 60+), en la Prov. Jaén 208 y Prov.
San Ignacio 101.

El acumulado de EDAS en la Prov. Jaén 12326 con una T.l.A. 602.55.
El Canal endémico los episodios de las diarreas agudas nos
encontramos en Zona de Epidemia.

Canal Endémico de EDAs por Semana Epidemioldgica
Red Integrada de Salud Jaén, S.E. 01 - 51 - 2024
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Semanas epidemiologicas

El acumulado a nivel de la Prov. San Ignacio 6515 con una T.l.A.
437.73.

El Canal endémico los episodios de las diarreas agudas nos
encontramos en Zona de Alarma.

Canal Endémico de EDAs por Semana Epidemioldgica
Red Integrada de Salud San Ignacio, S.E. 01 - 51 - 2024
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SITUACION
DISENTERICAS

EPIDEMIOLOGICA DE LAS DIARREAS

En la S.E. 51 - 2024, notificacidn negativa en diarreas disentéricas
por grupos de edad (<1 afio hasta 60+).

El acumulado a nivel de la Prov. Jaén 04 con una T.l.A. 0.20

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

Canal Endémico Diarreas Di icas por idemioldgi
Red Integrada de Salud Jaén, SE. 01 - 51 - 2024
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Semanas epidemiologicas

El acumulado a nivel de la Prov. San Ignacio 13 con una T.l.A. 0.87.

El Canal endémico los episodios de las diarreas disentéricas nos
encontramos en Zona de Exito.

Canal Endémico Diarreas Disentericas por Semana Epidemioldgica
Red Integra de Salud San Ignacio, SE. 01 - 51 - 2024

Casos
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[ Zona Seguridad
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N° Episodios de DISENT.
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Semanas epidemiologicas

Numero de Casos y Tasa de Incidencia de Enfermedad Diarreicas Agudas y
Disentericas Red Integrada de Salud Jaén - San Ignacio S.E. 01 - 51 - 2024

Diarreas Agudas Diarreas Disentericas
Provincia / Distritos T.LA. x T.LA. x
/ s.E.51 | _Acumulado 10,000 | s.e. 51 | Acumulade | 4400
S.E. 01-51-2024 S.E. 01-51-2024

hab. hab.
Provincia Jaén 208 12326 602.55 o a4 0.20
Jaen 113 7035 658.32 o 1 0.09
Bellavista 16 1057 664.15 o o 0.00
Chontali 5 309 299.68 o o 0.00
Colasay. 11 589 567.49 o o 0.00
Huabal 11 576 634.22 o o 0.00
Las Pirias 3 142 288.03 o o 0.00
Pomahuaca 6 476 500.16 o 1 1.05
Pucara 4 217 303.71 o 5] 0.00
sallique 14 549 729.86 o 1 1.33
San Felipe 3 179 382.89 o o 0.00
San Jose Alto 16 685 852.52 o 1 1.24
Santa Rosa 6 512 502.45 o o 0.00
Provincia San Ignacio 101 6515 437.73 o 13 0.87
San Ignacio 19 1600 396.59 o 8 1.98
Chirinos 18 747 453.30 ) o 0.00
Huarango 20 1087 552.42 o 3 1.52
La Coipa 18 947 432.32 o o 0.00
Namballe 7 385 367.54 o 2 1.91
S. Jose Lourdes E) 1002 508.66 o o 0.00
Tabaconas 10 747 368.78 o o 0.00
Total 309 18841 533.14 o 17 0.48

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE MUERTE 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
construccion y monitoreo de indicadores como tasa de mortalidad
fetal intrauterina, tasa de mortalidad perinatal y 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 atencion del
neonato.

En la S.E. 51 - 2024, se notificé 01 defuncién neonatal, procedente
del Dist. Santa Rosa, Prov. Jaén.

El acumulado a nivel de la Prov. Jaén 21 M. Fetales y 16 M.
Neonatales y Prov. San Ignacio 16 M. Fetales y 20 M. Neonatales.
Muertes Fetales y Neonatales por afios
Red Integrada de Salud Jaén y San Ignacio 2015 al 2024 (S.E. 01 - 51)
40 HFetal M Neonatal
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Prov. Jaén =37 Prov. San Ignacio = 36
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DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA
“Aiio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Muertes Fetales y Neonatales por Distrito de procedencia Causas de muertes neonatales
Red Integral de Salud Jaén y San Ignacio S.E. O1 - 51 - 2024 Red Integrada de Salud Jaéns E 01_51_2024
Provincia s Distrite  MUSTE USRS perumeranes CAUSA BAS
Pr:::aé" 231 176 31: P36.9 - Sepsis bacteriana del recien nacidoe no especificada
Bellavista 1 1 2 P00.8 - Feto y recien nacido afectados por otras afecciones maternas
Chontali 1 1 2 Q20.2 - Transposicion de los grandes vasos en ventriculo izquierdo
Colasay * * 2 Q89.7 - Malformaciones congenitas multiplese no clasificadas en otra parte
paabe . y P72.1 - Hipertiroidismo neonatal transitorio
Pomahuaca 3 EY P00.9 - Feto y recien nacido afectados por afeccion materna no especificada
Pucara 2 3 P28.5 - Insuficiencia respiratoria del recien nacido
za'”:”f i i P21.9 - Asfixia del nacimiento no especificada
San Jose i,to 2 N > P07.3 - Otros recien nacidos pretermino
Santa Rosa 2 1 E P28.5 - Insuficiencia respiratoria del recién nacido
Prov. San ignacio is 20 36 P28.5 - Insuficiencia respiratoria del recien nacido
san lgnacio 7 1o 7 Q89.8 - Otras malformaciones congenitase especificadas
E:::::O : N : P21.0 - Asfixia del nacimiento severa
La Coipa 3 11 P36.9 - Sepsis bacteriana del recien nacidoe no especificada
Namballe 1 L P83.3 - Otros edemas y los no especificados propios del feto y del recién nacido
S. Jose Lourdes 1 EN
Tabaconas 2 2
Total 37 36 73
SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE MUERTE MATERNA:
Matriz Babies muertes fetales y neonatales segtin peso y La salud materna es uno de los temas de salud publica de gran
fase de nacimiento importancia y prioritario, siendo considerada un indicador de
Red Integrada de Salud Jaén S.E. 01-51-2024 inequidad de género, inequidad en el acceso a los servicios de
Muerte fetal Muerte neonatal salud, pobreza, injusticia y desigualdad social. En la tabla
Peso fmiepartol % |immparto | % | total | <2dbe | % | 17d | % | 828 | % | toul siguiente se muestra las muertes maternas segun tipo y por
500999 | 3 | 166 o0 13 v lwal 2 |2 00 | 2 distrito desde el afio 2017 al 2024.
1000-1499 4 222 0.0 4 2 285 0.0 2
e e L En la S.E. 51 - 2024, notificacion negativa.
2000-2499 4 222 1 333 5 1 142 1 12.5 1 100.0 3
om0 | 3 | 166 . a3 | s 3 | s oo | 3 El acumulado a nivel de la Prov. Jaén 01 M.M. Indirecta y Prov.
a0 | 3 | 166 | a3 | e | 3 | ws | 2 2 0w | s San Ignacio 02 M. Maternas, 01 M.M. Directa procedente del Dist.
18| 1000 3 1000 | 21 7 100.0 8 100.0 1 100.0 16 Namballe y 01 M.M. Incidental procedente de San José de
Lourdes.

Matriz babies muertes fetales y neonatales seglin peso fase de
nacimiento y trimestre de gestacion
Red Integrada de Salud Jaén S.E. 01-51-2024

Notificacion de Muertes Maternas por Distrito y Afios
Red Integrada de Salud Jaén - San Ignacio 2017 - 2024 - S.E. 51

s 6 uy s 9 um m m m 0
Muerte fetal Muerte Neonatal povinci e
rovinda| Distito
. X A | ML | MM | WAL || MM | M| ML | MO | MM M| MO [ MM MMM | MM M| MM MM ML | MM
fase/T vida ante parto intraparto <24h 1a7d >7a28d Directa | Indiecta | Dircta | Indiecta . + reca| Dirca| ndirecta | iredal D i racta |8 "
sem Gest 013 | 1427 [ 2840 | 013 | 1427 | 2840 | 0413 | 1427 | 2840 | 013 | 1427 | 2840 [ 003 | 1427 | 2840 Jaén ! LR ! : !
Bellavista 1
500-999 3 1 2 IColasay 1 1 1 1
Pomahuaca 1
1000-1499 1 3 2
Pucara 1
i N
1500-1999 1 ol
Salique 1
2000-2499 4 1 1 1 SanFelge 1
} senlose dl Ao 1
2500-2999 2 g 4 il Santa Rosa 1 1
»3000 4 il 3 2 5enlgnacio 1|1 1 311 1 1 1
(Chirinos 1
Total MFN o | 4 || o e | 3|0 16 o |2 6] 0|01 o [ 1 1 1
" lacops 1
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= Las muertes fetales de sexo femenino 19% y 81% masculino.

Las muertes neonatales de sexo femenino 63% y masculino 37%.

Las muertes fetales de sexo femenino: Peso normal 25%, bajo peso 25% y muy bajo peso 25%; y de sexo masculino normal 35%,
bajo peso 24% y muy bajo peso 41%

Las muertes neonatales de sexo femenino 50% peso normal, bajo peso 20% y muy bajo peso 30%; de sexo masculino 50% peso
normal, bajo peso 17% y muy bajo peso 33%

En cuanto a muerte neonatal 46% viven menos de 24 hr, 47% entre una semana y 7% llegan a los 28 dfas.
Seglin EG 81% entre 28y 40 ss, 19% entre las 15 a 27ss

Son diferentes las causas de muertes Se evidencian iones en 3 de los casos.

De 21 muertes fetales periodo anteparto 85.7% con peso mayor a 2kg. (18) y 3 intraparto con peso mayor a 2000 g.

De las 16 muertes neonatales 25% fallecen dentro de las 24 horas con buen peso al nacer. De los que fallecen los primeros 7 dias
(37.5%) con buen peso. Mientras que 1 caso (6.3%) con buen peso al nacer tuvo una estancia hasta 28 dias.

« El distrito con mayor numero de muertes fetales es Jaén

*+ Eldistrito con mayor numero de muertes neonatales es Jaén y Pomahuaca.
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SAN IGNACIO

Dengue Sin S. Alarma: 158 casos
Dengue Con S/Alarma: 17 casos
Leishmaniasis: 02 casos
Leptospirosis: 04 casos
Loxocelismo: 01 caso

Ofidismo: 03 casos

Hepatitis: 02 casos

Sifilis Materna: 07 casos

Sifilis: 03 casos

Enf. Carrién: 02 casos
COVID-19: 17 casos

M. Fetal: 05 defunciones

M. Neonatal: 10 defunciones

NAMBALLE

Dengue Sin S. Alarma: 57 casos
Leishmaniasis: 07 casos

Sifilis Materna: 01 casos

Sifilis: 01 caso

Enf. Carridn: 01 caso

M. Neonatal: 01 defuncién

M. Materna D.: 01 defuncién
LA COIPA

Dengue Sin S. Alarma: 05 casos
Dengue Con S. Alarma: 01 caso
Leishmaniasis: 01 caso
Leptospirosis: 03 casos

Sifilis: 03 casos

Sifilis Materna: 02 casos
ESAVI: 01 caso

Tos Ferina: 01 caso

M. Fetal: 03 defunciones

M. Neonatal: 07 defunciones

TABACONAS

Dengue Sin S. Alarma: 60 casos
Dengue Con S. Alarma: 01 caso
Leptospirosis: 04 casos

Enf. Carrién: 24 casos

M. Fetal: 01 defuncién

S.JOSE ALTO

Dengue Sin S. Alarma: 37 casos
Dengue Con S. Alarma: 02 caso
Leptospirosis: 02 casos
Varicela S/Compl.: 08 casos

M. Fetal: 01 defuncién

M. Neonatal: 01 defuncién

CHONTALI

Leishmaniasis: 10 casos
Leptospirosis: 01 caso
Varicela S/Compl.: 12 casos
Sifilis Materna: 01 caso

Enf. Hansen (Lepra): 03 casos
M. Fetal: 01 defuncién

M. Neonatal: 01 defuncién

SALLIQUE

Dengue sin S/Alarma: 03 casos
Hepatitis: 01 casos

Sifilis: 02 casos

Sifilis Materna: 01 caso
Leishmaniasis: 06 casos

M. Fetal: 02 defunciones

SAN FELIPE

Dengue sin S/Alarma: 09 casos
Dengue con S/Alarma: 01 caso
Leptospirosis: 04 casos
Leishmaniasis: 05 casos
Ofidismo: 01 caso

Varicela S/Compl.: 04 casos
M. Fetal: 01 defuncién

POMAHUACA

Dengue sin S/Alarma: 01 casos
Dengue con S/Alarma: 02 casos
Leishmaniasis: 13 casos

M. Neonatal: 03 defunciones

PUCARA

Dengue sin S/Alarma: 38 casos
Dengue con S/Alarma: 04 casos
Leptospirosis: 02 casos
Leishmaniasis: 02 casos
Parotiditis: 01 caso

Sifilis: 01 caso

Varicela S/Compl.: 01 caso

M. Fetal: 02 defunciones

M. Neonatal: 01 defuncion
COVID-19: 01 caso
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SAN JOSE LOURDES

Dengue Sin S. Alarma: 07 casos
Sifilis: 02 casos

Leptospirosis: 01 caso
Hepatitis: 01 caso

Ofidismo: 02 casos
Loxocelismo: 03 casos
Influenza A HIN1: 06 casos

M. Materna Inc.: 01 caso

CHIRINOS

Dengue Sin S. Alarma: 05 casos
Leptospirosis: 04 casos
Hepatitis: 01 caso

M. Fetal: 01 defuncién

HUARANGO

Dengue Sin S. Alarma: 164 casos
Dengue Con S. Alarma: 05 casos
Leptospirosis: 02 casos
Leishmaniasis: 08 casos

Sifilis: 06 casos

Sifilis Materna: 01 caso

ESAVI: 01 caso

Ofidismo: 02 casos

M. Fetal: 02 defunciones

M. Neonatal: 01 defuncién

HUABAL
Leishmaniasis: 02 casos
M. Fetal: 01 defuncién
COVID-19: 01 caso

BELLAVISTA

Dengue Sin S. Alarma: 222 casos
Dengue Con S. Alarma: 25 casos
Dengue Grave: 02 casos
Hepatitis: 02 casos

Enf. Chagas: 01 caso

Sifilis: 05 casos

Leptospirosis: 09 casos
Ofidismo: 01 caso

M. Fetal: 01 defuncién

M. Neonatal: 01 defuncién
COVID-19: 01 caso

SANTA ROSA

Dengue Sin S. Alarma: 85 casos
Dengue con S/Alarma: 04 casos
Leishmaniasis: 02 casos
Leptospirosis: 02 casos
Hepatitis: 01 caso

Sifilis: 01 caso

Sifilis Materna: 01 caso
Varicela S/Compl.: 02 casos

M. Fetal: 02 defunciones

M. Neonatal: 01 defuncién

LAS PIRIAS
Sifilis: 01 caso
M. Fetal: 01 defuncién

JAEN

Dengue Sin S. Alarma: 982 casos
Dengue con S/Alarma: 282 casos
Dengue Grave: 06 casos
Leishmaniasis: 03 casos
Leptospirosis: 88 casos
Hepatitis: 04 casos

Varicela S/Compl.: 24 casos
Varicela C/Compl.: 02 casos
Sifilis: 49 casos

Sifilis Materna: 10 casos

Sifilis Congénita: 01 caso

Intox. Plaguicidas: 01 caso

M. Fetal: 08 defunciones

M. Neonatal: 07 defunciones
M.Materna Indirecta: 01 defuncién
COVID-19: 101 casos

COLASAY

Leishmaniasis: 13 casos
Leptospirosis: 02 casos
Ofidismo: 01 casos
Varicela S/Compl.: 05 casos
M. Fetal: 01 defuncién
COVID-19: 01 caso
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MR. MORRO SOLAR
SANIDAD - PNP g MR. CHAMBAMONTERA

ESSALUD JAEN MR. MAGLLANAL

MR. CHIRINOS MR. AMBATO TAMBORAP

MR. SAN IGNACIO MR. CRUCE DE SHUMBA

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