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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE

DENGUE: VIRUS ZIKA:

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 mas 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. 41-2020, 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. 41 - 2020, se ha notificado 06 casos de Dengue. A del Distrito de Jaén.
nivel de la Sub Region de Salud | Jaén, hay un acumulado de
160 casos en el Distrito de Jaén (147), Bellavista (03) y ey IISTORICO DE CAs oS De XA
Pucara (09) y San Ignacio (01). 240
210
La tasa de incidencia acumulada a nivel de la Sub Regién de 180
Salud Jaén es 81.78 x 10,000 hab. @ 150 |
2 120
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z En la S.E. 41-2020, NO se ha notificado casos de la
10 Enfermedad de Carridn.
s La tasa de incidencia acumulada a nivel de la Sub Regién de
Salud Jaén es de 0.30 x 100,000 hab.
0 ;. . .z
Respecto al canal endémico la ubicacién es en Zona de
Semanas epidemiologicas Exito.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
LEISHMANIASIS:

En la S.E. 41 — 2020, se notificd 03 casos de Leishmaniosis.

La tasa de incidencia acumulada a nivel de la Sub Regién de
Salud Jaén es 17.50 x 100,000 hab.

CASOS DE LEISHMANIASIS POR ANOS
SUB REGION DE SALUD JAEN ARO 2017 - 2020 - *S.E. 41
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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. 41 — 2020, no se notificd 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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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. 41-2020, no se ha notificado casos.
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VIGILANCIA
PESTE:

La peste es una enfermedad zoonética que circula principalmente
entre roedores y otros animales pequefios, en areas de focos
naturales en varias partes del mundo. La forma de transmision 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 (inflamaciéon de ganglios linfaticos) que es la mas frecuente
y la neumadnica que es la forma clinica de mayor severidad.

EPIDEMIOLOGICA DE

Enla S.E. 41-2020, NO se notificd casos. A nivel de las Sub Regidn
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. 41 - 2020, no se
notificaron casos.

S.E 41-2020
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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 RESPIRATORIAS

AGUDAS:

En la S.E. 41-2020, se notificaron 215 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
2991.14 por cada 10,000 hab. Menores de 5 afios.

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

Canal Endémico de IRAs por Semana Epidemioldgica
SRS Jaén, afio S.E. 41- 2020
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Semanas epidemiologicas

TENDENCIA Y SITUACION DE LAS
NEUMONIAS.

En la S.E. 41-2020, 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
Exito.
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Canal Endémico de Neumonia Grave y No Grave por Semana Epidemiol6gica
SRS Jaén, S.E. 41 - 2020
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S_JOSE LOURDES 5 75 260718 | © T 386 o o 0.00
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SRS-JAEN |215 |10393 | 2991.14 [0 | 52 1497 |2 | 138 39.72

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA:

La vigilancia epidemioldégica de las enfermedades
diarreicas agudas mediante la notificacion consolidada
por grupos de edad en la S.E. 41-2020 reporta 131
episodios.

La tasa de incidencia acumulada a nivel de la Sub Regidn
de Salud Jaén es 1742.50 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. 41-2020
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Semanas epidemiologicas

DIARREAS DISENTERICAS:

En la S.E. 41-2020, no se notificd caso. La tasa de
incidencia acumulada a nivel de la Sub Region de Salud
Jaén es 1.81 x 100,000 hab.

S.E 41-2020




F

PERU Ministerio Centro Nacional de Epidemiologia de

de Salud Prevenci6n y Control de Enfermedades

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

Canal Endémico de EDAs Disentericas por Semana Epidemiolégica
SRS Jaén, S.E. 41 - 2020
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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 atencion del neonato. La ocurrencia de
defunciones fetales y neonatales son eventos de
notificacion obligatoria en el pais.

En la S.E. 41-2020, NO se notificd 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

90 EFETAL mNEONATAL

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

CASOS DE MUERTE FETAL Y NEONATAL POR DISTRITOS
DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD JAEN SE. 41-2020

DISTRITO FETAL NEONATAL

JAEN 4 7
CHONTALI 3

HUABAL 1
POMAHUACA
SALLIQUE

SAN JOSE ALTO
SANTA ROSA

PROV. JAEN

SAN IGNACIO
CHIRINOS
HUARANGO

LA COIPA

NAMBALLE

SAN JOSE LOURDES
TABACONAS

PROV. SAN IGNACIO
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TOTAL MNP 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. 41 - 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 wmis'zr LI |NDI:E'=T 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 |
HUARANGO | :

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

TOTAL 5 2 5 3 5 2 1 1 0 1

S.E 41-2020
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MAPA EPIDEMIOLOGICO DE LAS ENFERMEDADES ACUMULADAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
SRS —JAEN S.E. 41 - 2020

=

SAN IGNACIO

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

COVID-19 Confirmados: 1497 casos

LA COIPA

Muerte Neonatal: 01 defuncién
Muerte Fetal: 01 defuncion

Enf. Carrién Eruptiva: 01 caso
COVID-19 Confirmados: 274 casos

NAMBALLE

Muerte Fetal: 02 defuncion

Muerte Neonatal: 01 defuncién
Leishmaniosis Cutanea: 03 caso
COVID-19 Confirmados: 556 casos

TABACONAS

Muerte Fetal: 01 defuncion
Tuberculosis: 01 caso

COVID-19 Confirmados: 318 caso

S.JOSE ALTO

Leishmaniosis Cutanea: 01 caso
Muerte Fetal: 01 defuncion

Muerte Neonatal: 01 defuncion
COVID-19 Confirmados: 132 casos

CHONTALI

Leishmaniosis Cutanea: 10 casos
Muerte Neonatal: 03 defuncion
COVID-19 Confirmados: 66 casos

SALLIQUE 3

Leishmaniosis Cutanea: 03 caso
COVID-19 Confirmados: 123 casod

SAN FELIPE !
Leishmaniosis Cutanea: 03 caso
covID-19 €bnfirm: 112 casos
Tuberculosis: 01 caso

0 1
POMAIQUACA 0

Leishmaniasis Cuténea: 07 caso
Muerte Fetal: 01 defunciéon
coVID-19 Bonfirmados: 202 caso0
Tuberculosis: 01 caso

0 1
PUCA

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

Zika: 02 caf)

COVID-19 Confirmados: 435 caso
Tuberculosis: 02 casos

Leptospirosd: 01 caso 10
0 0
0 1
0 0
0 3

SAN JOSE LOURDES

Muerte Fetal: 01 defuncién

Tos Ferina: 01 caso

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

COVID-19 Confirmados: 681 casos

CHIRINOS

Leishmaniosis Cutanea: 02 caso
Tuberculosis: 01 caso
COVID-19 Confirmados: 299 caso

HUARANGO

Leishmaniasis Cutanea: 05 caso
COVID-19 Confirmados: 637 casos
Tuberculosis: 01 caso

HUABAL

Leishmaniasis Cutanea: 02 caso
Muerte Neonatal: 01 defuncién
COVID-19 Confirmados: 84 casos

SANTA ROSA

Muerte Neonatal: 01 defuncién
Muerte Fetal: 01 defuncion
COVID-19 Confirmados: 135 casos
Tuberculosis: 01 caso

BELLAVISTA

Parotiditis: 01 caso

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

Sifilis: 01 caso

COVID-19 Confirmados: 929 casos
Tuberculosis: 01 caso
Leishmaniasis Cutanea: 01 casos

LAS PIRIAS

COVID-19 Confirmados: 67 casos

JAEN

Muerte Fetal: 02 defuncién
Muerte Neonatal: 07 defuncién
Dengue Sin S. Alarma: 120 casos
Dengue Con S. Alarma: 27 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: 9824 casos
Tuberculosis: 26 caso

COLASAY

Leishmaniosis Cutanea: 06 casos
Tuberculosis: 01 caso
COVID-19 Confirmados: 132 casos

S.E 41-2020
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MONITOREO DE NOTIFICACION OPORTUNA

SUB REGION DE SALUD | JAEN - S.E. 41 - 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




