DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA

‘h\ ini i G B
€ eg() | Ministerio | Centro Nacional de Epidemiologia de DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD I JAEN G.,g.m.;m.m
PERU de Salud Pravencion y Control de Enfermedades DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA CAJAMARCA

“Ano de la Universalizacion de la Salud”

BOLETIN
EPIDEMIOLOGICO

Vectores.

o Enfermedades COORDINACION GENERAL

Inmunoprevenibles.

CONTENIDO

e Editorial.

e Enfermedades de Notificacion
Obligatoria.

e Enfermedades Transmitidas por

Med. FELIPE CABELLOS ALTAMIRANO
Director de la Sub Region de Salud Jaén

e NUmero de casos e incidencias

acumuladas.
e Mapa Epidemiol6égico Semanal ic. Enf. MARISOL GONZALES LEON

. - : Directora de Epidemiologia
e Monitoreo Semanal de Vigilancia

Epidemiologica.
EDITORES

* Lic. Enf. ZOILA I. VILLEGAS BRIONES
* Lic. Enf. MARISOL GONZALES LEON
* Blga. LUCINDA TROYES RIVERA

* Tec. MERLY LINARES GARCIA

* Ing. EDINSON CRUZ GUERRERO




PERU

Ministerio

de Salud

Centro Nacional de Epidemiologla de
Pravencion y Control de Enfermedades

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

“Ano de la Universalizacion de la Salud”

GOBIERNO REGIONAL

CAJAMARCA

EDITORIAL

ALERTA EFIDEMIOLOGIC
[=l=l=llcl=ERrt Bt i 3920

Riaago oo lna i

LT u- manluact (LAAS), o ol
e Le del COVID D o ol pa

D

1O jetive

Mboriar w los rvicios oo salud pablicos y privedos cel pa rcrsrmanto el
ﬂ--no dn LAAE e sl aon‘bna-mu s lm aspddormia por COWIR-19, o fin doe fortalescer o
mar acckones de prevenckon y  control  de

inhcﬂ:bon-l =) dlnmlﬂulr 1-' lmPﬂ-:HI? i maked pdablicas

oA ntecedentes

Lo respuessta hospitalaris o s pandasmia cdel COWVID- 10 ha regquerkdo gue el sistemnma de
malud se recrganice pars asegurar la continuicdad doe los cuidadan rilem geor la
CHIWVID-19 ¥ enferrmadadses O Swentos no COVID=-18, asl como ampliar los ssrvicios oe
asistoncia clinica socbre todos on as unidades de cvidedos criticos. Esia emergencia
msonitaria ha generado saturachktn de los semvic Fa itonlanricm, = o lFmit L]
an el egquipamiento mddico, recursos humanos, materiales o insumos, factores e
FeRGo DEars el INCremeenno e ke inoioenoia e LGS,

Lo i o -rnr- Lt OO UM GRS Problsmes e snluo S oo
=l mundo. Ello con la gravedsd oo las infoccionens que puaden causar, las
dificulitmden o u--t.-.blu-ue( un iratamiento emplrice (o inchueso di I-Bhdu) correcto,. Ia

facilidad para o JdEspersion  de @ o muitimesistencis ¥ ls Sussnc ]
mntimicraianos actives frente o ostos patdgenos. La antibioterspin dan-n. por tanto,
banarme on el antibiograma, podisrd Fegqusnis Ll Cormibinmelon o nrtits o oo

Amirmismo, la -d:rnl-nl-.ir-c.lon de antimicrobiancos Mo osta doemosirado on el manajo
clifnico del pacis AN I @MbDargo, @& USo INAIBCIITINECOo O SMPIrco poEsces
fanwormonr  la  apareeite “ .-gnnln muitiresistenies gque iNnorementan ool

rvorialidad,
Lm wigiimnoin de - wuna actividad ndizspenesable para o monitoreo de las

Laum s -
cian de las lasas de LSy e detecckon oportuna oo Drotos. SSin embango,
duramnte ol periodo de marco @ junio 2020 66 eviderncid L ismMmimucion de L motifoms o

T L SO oy Lo owigilarcia o LOua s

En ose senlido, ss hacs ndispesnsabls s perticipacidn active de los componontos oo
Pravarncidn y Control de infeccionas a fin de minimizar los resgos ¥ prevendr las LASS
Cormo parte o i atercitn de saled de colomo

B ITE LI E. T Pt vl

sonfirmacidn del primer caso ImDunado do COVID 1
g @l 13 de asetiembre del 2000, S P oon camon
Peomitvon measdionto pruato rdapicla gy PR, El 1.30 %% {113122r?2551ﬂ: canon

fusron hRospitalizadoes, de |os Cua -. -e.l 148, 31% (14407101223 ha recibido
D L= =

FLe wanlilalonio corre Pl e rechdm cllnh:— el O TER-1

2. En o gus ve o s Dandsrmis se notificarcn 8 brotes de LBaS entre los
pacientes hospitalizados por COWID-18. de los cunles = S50% (48) fue en

e, 20%(20) on Callno, sl 12, 5% (1/8) Lorsto y 12, 5% (1:3; sl SRS

agente causal fus on ol G2 5% (S68) AcnetobDacler Baureni, W an Ll

AT 8% (WA} Misbhsbslla  ooosurrsortiaae.  Dwes Ll 6y i i

roealizadn ol GZ.5% (578) de los broies fuesron por sgenios -null-rr-—lo-l-nl-- w

e ol B o M. A TSR S PSR 2 Ce T One .
3. De acuosrdo ol die rnﬂ SIS Oicm O LAAE aErvitholos
Bor c:l:n-r:. F e [

&l: -'J"l :l-rl 2020, " qvlden-:.-i- =l
- ER] L ]

i rr-u:.nlc;_n u T H:n:u:r dime de W> W omn 229 e |

del torrents sanguinoeos asociadas @ catétor VaNoso poarfénco (080 X 1000

dimn da SOV an lon s, cle Pdamcr 3 -nlrnll-mo. i incrernento el
11%% &= ia d-nma-a e incidencia do lne fascoiomas rr\-m. el l= LR Tt
msccisdas o wanoas  contral @ o I_Inlﬂ.ﬂ.l St o

e
IntEnsh s o .ﬂullM {155 x 1000 dian cle W

A En asts contaxto mnts el mayor uso e los servicios de hospializacktn que
rvcremenimn al rlnaﬂe- de presoncis de DA, o Contro MNaclkonsl o
E ol b e ¥ o= - maruite lm  peosontbe
LTt .Dldaml-nlo-nln-

. Rocormesnosclorem

Lan DIRCSACERECSASISAMIOIRIEEG o SOs reclas. inionoers i Y IO et ble i ilantas
o EmSialud, Fusrcas Anmadas, Policiales Gllniu-- privadas @ nivel Macieonal deban
iImplemeniar las siguisnbEe rEcomeEndas

wighancis  spicdemiclogion o I--. LAAS wlilEands Mo criterios w

- E ostablecidas - Ny Tdericm L TS
FOMCDE Monma tdonicn pars e v ﬂ!l.ﬂﬂ e el
ol M-ﬂﬂlﬂﬂ e s mamlucl: sl O INTOITET O ROt e nte | el cda L
S i L d' s IPRES3, Comite Ln-r:-l e Conbored ol
lnl‘-—:-:l&r- w -,-n.-u:lu- =linkcos vigiladon

- Fortalscer |

- Lo IFRESS dobord reslizar la notificacian e Daotas e AAS -.r AOHS danitie e
Tonm =4 horme e GOt oo e
=5 y realizar los
imisereo,  coorcdinme
sl oo
mrime, LERITH -

LR e S G B T G Chr e, i D i o I
informes cormespondientes (inicial, seguinmnbento y inel);
e i Gy e copan ol nbeo]  reglorssl pemra s

el e I

e
IS pars sstudios Mmolsculares confirmatarion oo Brote

- El lnboratorico de i regroriar o b ] L <1
[ IPRE B, @ repors o s o O O S ey o ol rrsemtre, o
corma los hallace notiplocos Inusualkes doe  rosistencioa
mrtirmicrokisrs o v Taonkos  NYO1Ta3-AIPNSAS I OD 0N
FMorma tecnica para la vigilancis o las Infeccicnss neociacas o le atenoion o la
L ILFLC N

- Pt Raam cher Y NPl e ke
magriclad oo o trakse) ]
u.alluﬂ Zemo o ratoeia Lk o s

= o garanticar ba

e e T e T - = L% FEnEGrism s s S ST
bl Frmram Correlral e Mo, ln. IPTRED, Aath an 1o Perecnal o
msabiaci.
- uup-u-rvl-.-r ol SR i imn P s aeldrecdanes ¥ segon mecanbenmo
b ol (Srmo,  @otites y  contsote) durants e atenokdn  oe  saiud,

A I-u.ra- o
L Mighsrmne o e SSgnn 1o DEROR ¥ ImGmantos sstaFlocidos por a
-

CHRALS, @iy SUGnChs S LRGeS .

% =  Ewvaluscidn parmoanonts o B e L
i, PO s TRl Ton breci el T o

— = Limpiezo,  cessinfecoion o lom  equipos

b cisproaitives  dchioos. anios  dol rouso o obro

ey 5

[ e ey iom = e L e lan

DFRLMEHEEFNL‘FIE‘.NDIRIE Cor sus redas. rororn - . imionion oo

mamluisd, sui ocormes, Pompataben, Insttuton el RAIRKERA, EafSabeod, FEAA y Policiaies v

erTreTr—— ru-w-d--. OB rar cHTLClr b0 e ma et b rhe s sl 6o st

Lisraen, 17 cle metiasrbre ol SO0

FUENTE: Direccién Epidemiologia — DISA JAEN




DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA

o
A rv'”nisterio Centro Nacional de Epidamh'ogia de DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD I JAEN

DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA CAJAMARCA

“Ano de la Universalizacion de la Salud”

PERU

de Salud Prevenci6n y Control de Enfermedades

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE

DENGUE: VIRUS ZIKA:
L] L]
Dengue es una enfermedad sistémica y dinamica, el amplio Zika es una enfermedad viral transmitida, principalmente,
espectro clinico incluye varias formas de manifestaciones por mosquitos Aedes aegypti es el més frecuente, aunque
?
clinicas severas y no severas, después de un periodo de algunos reportes sugieren que Culex quinquefasciatus
incubacion la enfermedad comienza abruptamente y puede puede ser capaz de transmitir la enfermedad.
ser seguida de las siguientes 3 fases: Fase febril, Fase Critica
y Fase de Recuperacion. En la S.E. 40-2020, no se ha notificado casos de ZIKA. A nivel
de la Sub Regidn de Salud Jaén, se tiene 01 caso confirmado
En la S.E. 40 - 2020, se ha notificado 02 casos de Dengue. A del Distrito de Jaén.
nivel de la Sub Region de Salud | Jaén, hay un acumulado de
151 casos en el Distrito de Jaén (140), Bellavista (03) y T  IISTORICO DE CAsOS De ZIXA
Pucara (09) y San Ignacio (01). 240
210
La tasa de incidencia acumulada a nivel de la Sub Regién de 180
Salud Jaén es 78.20 x 10,000 hab. @ 150 |
2 120
Respecto al canal endémico la ubicacidon es en Zona de < 0
Alarma. 60
30
Canal Endémico de Dengue por Semana Epidemioldgica 0 l
s SRS Jaén, afio 2020 - S.E 40 TeEREEPYNSBY IRNTIR~IRIVEORREGY
CASOS 2016 2017 2018 2019 2020
ZONA EPIDEMIA
30 ZONA ALARMA ANOS Y SEMANAS
ZONA SEGURIDAD
ZONA EXITO
2 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
£ DE ENFERMEDAD DE CARRION:
§ 20 °
2
3 15 ape
> En la S.E. 40-2020, NO se ha notificado casos de la
10 Enfermedad de Carrion.
s La tasa de incidencia acumulada a nivel de la Sub Regién de
Salud Jaén es de 0.30 x 100,000 hab.
Respecto al canal endémico la ubicacidon es en Zona de
Semanas epidemiologicas Exito.
INDICADORES SEMANALES DE DENGUE
SUBREGION DE SALUD IAEN S 40-2020 Canal Endémico de Enfermedad de Carrién por Semana Epidemiol6gica
- N SRS Jaén, afio 2020 - S.E. 40
DENGUE SIN SENALES DE ALARMA: DENGUE CON SENALES DE ALARMA| DENGUE GRAVE TOTAL 10
DISTRITOS DENGU 1:):1;; CASOS
SE.40| P C D % SE40[ P [ C | D % |SE40[ P [ C|[D|% E ! 9 ZONA EPIDEMIA
8 ZONA ALARMA
JAEN 2 114 |1 81 2 |2 | 186 40 158.3 ZONA SEGURIDAD
BELLAVISTA 3 Ju | w 3 | %0 7 ZONERD
CHONTALI 2
coLAsAY 5 6
2
HUABAL 2 5
LAS PIRIAS w 4
POMAHUACA 2
PUCARA 9 | & 10 9 1255 Z 3
SALLIQUE 2
SAN FELIPE 1
SAN JOSE ALTO 1
SANTA ROSA 0 “ | A y N . A - _
SAN IGNACIO L B 1) ! ! 50 13 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
CHIRINOS
HUARANGO Semanas epidemiologicas
LA COPA
NAMBALLE
SAN JOSE LOURDES
TABACONAS
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
LEISHMANIASIS:

En la S.E. 40 — 2020, NO se notificé caso de Leishmaniosis.

La tasa de incidencia acumulada a nivel de la Sub Regién de
Salud Jaén es 16.60 x 100,000 hab.

CASOS DE LEISHMANIASIS POR ANOS
SUB REGION DE SALUD JAEN ANO 2017 - 2020 - *S.E. 40
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INDICADORES SEIVIANALES DE LEISHIVIANIASIS
SRS - JAEN SE. 40-2020
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA
MALARIA:

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

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

En la S.E. 40-2020, no se ha notificado casos.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
LEPTOSPIROSIS:

La leptospirosis es una enfermedad causada por bacterias
espiroquetas del género Leptospira. Hay 10 especies
patégenas 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. 40 — 2020, no se notific casos de Leptospirosis. La
tasa de incidencia acumulada a nivel de la Sub Region de Salud
| Jaén es 9.05 x 100,000 hab.

CASOS NOTIFICADOS DE LEPTOSPIROSIS POR ANOS
SUB REGION DE SALUD JAEN 2015 - 2020
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INDICADORES SEMANALES DE LEPTOSPIROSIS
SRS - JAEN ANO SE. 40 - 2020
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
PESTE:

La peste es una enfermedad zoonética que circula principalmente
entre roedores y otros animales pequeios, en dreas de focos
naturales en varias partes del mundo. La forma de transmisidn mas
frecuente es a través de picaduras de pulgas infectadas, pero
puede transmitirse también por contacto directo o indirecto con
animales infectados y por inhalacion 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 (inflamacién de ganglios linfaticos) que es la mas frecuente
y la neumonica que es la forma clinica de mayor severidad.

En la S.E. 40-2020, NO se notific6 casos. A nivel de las Sub Region
de Salud Jaén hay 01 caso en la Localidad de Santa Rosa, Distrito
Pucara, Provincia de Jaén y 01 caso importado de la Localidad de
Posvasal — Huarmaca, Piura.

VIGILANCIA DE
INMUNOPREVENIBLES -
/RUBEOLA y PARALISIS FLACIDA

ENFERMEDADES
SARAMPION

Reporte oportuno al 100%, en esta S.E. 40 - 2020, no se
notificaron casos.

9.E.40-2020
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Se recomienda a los Establecimientos de Salud realizar la
busqueda activa y pasiva de los febriles eruptivos, paralisis
flacida y notificacién 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 produccién 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 erradicacion, eliminacion y control para ello se hace la visita
casa por casa por entrevista a una persona mayor de edad.

INFECCIONES
AGUDAS:

En la S.E. 40-2020, se notificaron 180 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
2929.26 por cada 10,000 hab. Menores de 5 afios.

RESPIRATORIAS

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

Canal Endémico de IRAs por Semana Epidemioldgica
SRS Jaén, afio S.E. 40- 2020
1500
CASOS

1350 ZONA EPIDEMIA

1200 ZONA ALARMA
ZONA SEGURIDAD

1050 ZONA EXITO

N° de Episodios de IRAs
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Semanas epidemiologicas

TENDENCIA Y SITUACION DE LAS
NEUMONIAS.

En la S.E. 40-2020, se notificd 01 casos de Neumonia.

Tasa de Incidencia de 14.97 x 10,000 hab. Menores de 5
afos.

Respecto al canal endémico la ubicacidon es en Zona de
Seguridad.
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Canal Endémico de Neumonia Grave y No Grave por Semana Epidemiol6gica
SRS Jaén, S.E. 40 - 2020

14 cAsOS
ZONA EPIDEMIA
12 ZONA ALARMA
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0
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Semanas epidemiologicas
INDICADORES SEMANALES DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
SRS - JAEN - SE 40 - 2020
IRAS NEUMONIA SOB/ASMA
ACUM
DISTRITOS SE. 40 ACUM SE| DENSIDAD SE. |ACUM SE| DENSIDAD | SE. SE 40- DENSIDAD
40-2020 | INCIDENCIA| 40 40-2020 |INCIDENCIA| 40 2020 INCIDENCIA
JAEN 44 2309 2742.28 o 21 24.94 [} 114 135.39
BELLAVISTA 12 587 4553.92 o 2 15.52 o] 3 23.27
CHONTALI 4 230 2121.77 o 1 9.23 o o 0.00
COLASAY 8 373 3685.77 o o 0.00 o o 0.00
HUABAL 0 | ann 646978 | 1 1 1374 o o 0.00
LAS PRIAS o 113 311295 | o0 o 0.00 o 4 1019
POMAHUACA 9 309 2705.78 o o] 0.00 [¢] o 0.00
PUCARA 3 196 3015.38 o [+ 0.00 o o 0.00
SALLIQUE 3 275 2659.57 o o 0.00 o o 0.00
SAN FELIPE 1 a7 692.19 o o 0.00 o o 0.00
SAN JOSE ALTO 19 468 6157.89 o 1 13.16 0 o 0.00
SANTA ROSA 9 422 4161.74 o <] 0.00 [<] o 0.00
SAN IGNACIO 22 1367 3553.42 o 23 59.79 [+ 1 2.60
CHIRINOS 9 407 2748.14 o 4] 0.00 o o 0.00
HUARANGO 15 813 3655.58 o o 0.00 o o 0.00
LA COIPA 1 533 2333.63 o o 0.00 o 1 4.38
NAMBALLE 3 243 1674.71 o 1 6.89 0 o 0.00
S. JOSE LOURDES [ 670 2587.87 o 1 3.86 [} o 0.00
TABACONAS 8 345 1280.15 o 1 3.71 0 13 48.24
SRS-JAEN [180 |10178 | 2929.26 [ 1 | 52 1497 |0 | 136 39.14

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA:

La vigilancia epidemioldégica de las enfermedades
diarreicas agudas mediante la notificaciéon consolidada
por grupos de edad en la S.E. 40-2020 reporta 120
episodios.

La tasa de incidencia acumulada a nivel de la Sub Regién
de Salud Jaén es 1701.76 x 100,000 hab.

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

Canal Endémico de EDAs por Semana Epidemiolégica
SRS Jaén, S.E. 40-2020

600
CASOS
550 ZONA EPIDEMIA
500 ZONA ALARMA
ZONA SEGURIDAD
450 ZONA EXITO
400
350

300
250
200
150
100

50

N° de Episodios de EDAs

1 35 7 9111315171921232527293133353739414345474951

Semanas epidemiologicas

DIARREAS DISENTERICAS:

En la S.E. 40-2020, no se notifico caso. La tasa de
incidencia acumulada a nivel de la Sub Region de Salud
Jaén es 1.81 x 100,000 hab.

9.E.40-2020
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Respecto al canal endémico la ubicacién es en Zona de
Exito.

Canal Endémico de EDAs Disentericas por Semana Epidemiolégica
SRS Jaén, S.E. 40 - 2020
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Semanas epidemiologicas
INDICADORES DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS Y
DISENTERICAS SRS JAEN - SE. 40 - 2020
= BN
PETRTOS seso | dEat | RESERAD [seeo |5 0| SRR
CorASAY E— - srsas | o s
FomAHUASE - v s soo
FocArA E T T s
SALLIQUE 8 263 3163.34 o o 0.00
SAniA RO o T :
AN GRS EC T o . 2o
FoARANGS P e s
~ooma e T s oo
Trsaconas R T s oo
SRS-JAEN 120 5639 1701.76 o 6 1.81
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 construccién 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.

En la S.E. 40-2020, se notificd 03 defunciones. El total de
casos notificados a nivel de la DSRS —Jaén es 44 muertes:
fetales (23) y neonatales (21).

Se notifico 04 defunciones de otras jurisdicciones: 01
Distrito Callayuc, Prov. Cutervo y 01 Dist. Pion, Prov. Chonta,
01 Distrito de Nieva Prov. Condorcanqui, Dpto. Amazonas,
Trujillo (01), Dpto. La Libertad.
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CASOS NOTIFICADOS DE MUERTE PERINATAL/NEONATAL POR
ARNOS SRS - JAEN 2011 - 2020
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CASOS DE MUERTE FETAL Y NEONATAL POR DISTRITOS
DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD JAEN SE. 40-2020

DISTRITO FETAL NEONATAL

JAEN a 7z
CHONTALI 3
HUABAL 1
POMAHUACA 1
SALLIQUE 1
SAN JOSE ALTO 1 2
SANTA ROSA 1 1
PROV. JAEN 11 11
SAN IGNACIO 3 2
CHIRINOS 2 1
HUARANGO a1 3
LA COIPA 1 2
NAMBALLE 2 a1
SAN JOSE LOURDES 2
TABACONAS 1 1
PROV. SAN IGNACIO 12 10

TOTAL MNP 23 21

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 2020.

Hasta la S.E. 40 - 2020, no se notificé M. Materna. A nivel
de la Sub Region de Salud Jaén, se cuenta con una M.
Materna Indirecta Tardia, de la Localidad de Campanas,
Distrito San Ignacio, Provincia San Ignacio.

NOTIFICACION DE MUERTES MATERNAS POR DISTRITO Y ANOS
SUB REGION DE SALUD JAEN 2010 - 2020

_— 2016 2017 2018 _ 201918 220
“ DISTRITO o wonter o |NDII:E.LT LI |NDI.:E'5T onErn \um:E'm- — mniz’cr

JREN 2 d i ‘
BELLAVISTA i
COLASAY d .
POMAHUAGA !

e |PUCARA
CHONTALI :
SALLIQUE !
SAN FELIPE I
SAN JOSE ALTO 1
SANTA ROSA i :
SAN IGNACIO i 2 : :
CHIRINGS i
HUARANGO | :

omatio |LA COIPA !
NAMBALLE
S. JOSE LOURDES [
TABACONAS 1 4

TOTAL 5 2 5 3 5 2 1 1 0 1

9.E.40-2020
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MAPA EPIDEMIOLOGICO DE LAS ENFERMEDADES ACUMULADAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
SRS — JAEN S.E. 40 - 2020

SAN IGNACIO

Muerte Neonatal: 01 defuncion
Muerte Fetal: 02 defunciones
M.Materna Indirecta Tardia: 01 def.
Dengue Sin S/Alarma: 01 caso
Leishmaniasis Cutanea: 02 casos
Tuberculosis: 01 caso

COVID-19 Confirmados: 1472 casos

LA COIPA

Muerte Neonatal: 01 defuncién
Muerte Fetal: 01 defuncién

Enf. Carrién Eruptiva: 01 caso
COVID-19 Confirmados: 267 casos

NAMBALLE

Muerte Fetal: 02 defuncion

Muerte Neonatal: 01 defuncién
Leishmaniosis Cutanea: 03 caso
COVID-19 Confirmados: 548 casos

TABACONAS

Muerte Fetal: 01 defuncion
Tuberculosis: 01 caso

COVID-19 Confirmados: 317 caso

S.JOSE ALTO

Leishmaniosis Cutanea: 01 caso
Muerte Fetal: 01 defuncion

Muerte Neonatal: 01 defuncién
COVID-19 Confirmados: 130 casos

CHONTALI

Leishmaniosis Cutanea: 10 casos
Muerte Neonatal: 03 defuncién
COVID-19 Confirmados: 64 casos

SALLIQUE 3

Leishmaniosis Cutanea: 03 caso
COVID-19 Confirmados: 122 caso2

SAN Flﬂ_ IPE 1
Leishmaniosis Cutanea: 03 caso
covID-19 €bnfirm: 110 casos
Tuberculosis: 01 caso

0 1
POMAIKUACA 0

Leishmaniasis Cutanea: 07 caso
Muerte Fetal: 01 defuncion
covID-19 Bonfirmados: 199 caso0
Tuberculosis: 01 caso

0 1
PUCA

Dengue Sin S/Alarma: 09 casos
Peste Bubodnica: 01 caso

Zika: 02 cagf)

COVID-19 Confirmados: 432 caso
Tuberculosis: 02 casos

Leptospiros3: 01 caso 10
0 0
0 1
0 0
0 3

SAN JOSE LOURDES

Muerte Fetal: 01 defuncion

Tos Ferina: 01 caso

Enf. Carrién Aguda: 01 casos
Leishmaniasis Cutanea: 01 caso
Tuberculosis: 01 caso

COVID-19 Confirmados: 674 casos

CHIRINOS

Leishmaniosis Cutanea: 02 caso
Tuberculosis: 01 caso
COVID-19 Confirmados: 297 caso

HUARANGO

Leishmaniasis Cutanea: 05 caso
COVID-19 Confirmados: 609 casos
Tuberculosis: 01 caso

HUABAL

Leishmaniasis Cutanea: 02 caso
Muerte Neonatal: 01 defuncién
COVID-19 Confirmados: 82 casos

SANTA ROSA

Muerte Neonatal: 01 defuncién
Muerte Fetal: 01 defuncién
COVID-19 Confirmados: 130 casos
Tuberculosis: 01 caso

BELLAVISTA

Parotiditis: 01 caso

Dengue Sin S. Alarma: 03 casos
Leptospirosis: 03 casos

Sifilis: 01 caso

COVID-19 Confirmados: 925 casos
Tuberculosis: 01 caso

LAS PIRIAS

COVID-19 Confirmados: 62 casos

JAEN

Muerte Fetal: 02 defuncion
Muerte Neonatal: 07 defuncién
Dengue Sin S. Alarma: 114 casos
Dengue Con S. Alarma: 26 casos
Leishmaniasis Cutanea: 10 casos
Leptospirosis: 25 casos
Parotiditis: 04 casos

Hepatitis B: 01 caso

Microcefalia: 02 casos

Zika: 01 caso

Sifilis: 01 caso

Varicela S/Comp.: 01 caso
COVID-19 Confirmados: 9686 casos
Tuberculosis: 26 caso

COLASAY

Leishmaniosis Cutanea: 04 casos
Tuberculosis: 01 caso
COVID-19 Confirmados: 122 casos

9.E.40-2020
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MONITOREO DE NOTIFICACION OPORTUNA

SUB REGION DE SALUD | JAEN - S.E. 40 - 2020

MR. MORRO SOLAR
SANIDAD - PNP 00 MR. CHAMBAMONTERA

ESSALUD JAEN MR. MAGLLANAL

HOSP BELLAVISTA MR. HUABAL

HOSP. GENERAL JAEN MR. LAS PIRIAS

MR.NAMBALLE MR. COLASAY
MR. TAMB. PUEBLO MR. SALLIQUE
MR. LA COIPA MR. SAN FELIPE
MR. CHIRINOS MR. AMBATO TAMBORAP
MR. SAN IGNACIO MR. CRUCE DE SHUMBA

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




