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EDITORIAL

Alerta - Epidemiologica N° 002-2020
Incremento de la transmision de dengue en la Sub Regién de Salud Jaén
Alto riesgo de Transmision de Dengue y Zika - SRS Jaén 2020

“Afio de la Universalizacién de la Salud”
I.- Objetivo:

Alertar a todos los servicios de salud publicos y privados de la Sub Regi6n de Salud Jaén, ante
el incremento de la incidencia de casos de dengue, el alto riesgo de transmision de Zika y
ocurrencia de brote de dengue, con la finalidad de orientar y optimizar el sistema de vigilancia
y el fortal de las acciones de prevencion y control.

1I.- Situacién actual:

El Dengue y Zika son enfermedades endémicas de la poblacién del ambto de la Direccion de
Salud (DISA) Jaén, enfermedades virales transmitidas por el vector Aedes aegypti ,
otificandose casos desde el afio 1996

esde 1996 al 2020 han circulado los serotipos DEN-1, DEN-2, DEN3, y DEN-4, en 18/19 de los
distritos de, asi como el virus Zika desde el afio 2016 en tres distritos de los 19.

Ala SE 22-2020 en la SRS Jaén se han notificado 32 casos de dengue confirmados, procedentes
\del distrito de Jaén (30) y Pucard (2). El andlisis de la tendencia muestra que los casos se estén

" jncrementando en forma sostenida desde la SE 16-2020. Detectando la circulacion del

? //serotipo DEN-2

/

Actualmente, se reporta un importante incremento de casos de dengue en el distrito de Jaén,

con 178 casos notificados, los cuales todos han sido confirmados por del Laboratorio
referencia de la DISA Jaén, se estima que esta cifra es mayor, porque todos los pacientes no
acuden a los Establecimientos de Salud, se auto medican en casa y otros por temor al contagio
de covid-19. Incrementandose la tasa de incidencia de 0.5x100.000 hab en el afio 2019 a 5.11
en el 2020 en la SE 44

Zika se viene presentando desde el afio 2016, con 67 casos confirmados de los cuales 36
ueron gestantes, 13 en el 2017, cinco casos en el 2018 y mas de 500 casos en el afio 2019.
¥

- Dada las condiciones para la persistencia y extensién de la transmision del dengue,
sdeterminado por diversos factores, como de temperatura, lluvias, migracién, abundantes
materiales en desuso, presencia del vector y circulacién virus, y en los departamentos vecinos,

> es que se emite |a presente Alerta Epidemioldgica dirigido a todos los establecimientos de
7\ salud de la SRS Jaén.

Iil.- Recomendaciones:

1. Fortalecer y monitorear la vigilancia epidemiolégica siguiendo lo establecido en los
siguientes documentos normativos:

a. NTS N° 125-MINSA/2016/CDC-INS “Norma Técnica de salud para la vigilancia
Epidemioldgica y Diagnostico de Laboratorio de dengue y zika y otras arbovirosis
en el Perd, a nivel Nacional”

b. Protocolo sanitario de Urgencia PSU N° 15-MINSA/DVMSP/CDC para la vigilancia y
seguimiento de gestantes con sospecha o confirmacién de infeccion por virus zika

2. Para la notificacion de caso se utilizara la definicién de caso de dengue y zika, indicado en
la NTS 025

A. En Vigilancia Epidemioldgica

4.1 Vigilancia epidemiolégica

1. Fortalecer la vigilancia epidemioldgica en todos los establecimientos de salud
reforzando el diagndstico diferencial, a fin de realizar la identificacion, notificacion
e investigacion oportuna de los casos probables y atencion adecuada.

2. Enfatizar la investigacién clinico epidemiol6gico en los casos de dengue (con signos
de alarma y dengue grave), gestantes, pacientes con comorbilidad, menor de 5
afios y mayores de 60 afios, debiendo contar ademds con la muestra de
laboratorio.

. Monitorizar en forma continua al personal asistencial en el adecuado llenado de la

ficha clinica epidemiolégica.

. Cumplir con lo establecido en la normativa para la vigilancia epidemioldgica y

diagnéstico de laboratorio de dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis en el
Pert — Norma Sanitaria N ©125 - MINSA/2016/CDC-INS125

En situacion de Brote

. Activar la notificacion y monitoreo diario de casos de acuerdo al flujo de la Directiva
Sanitaria 046-MINSA/DGE.V.OI. Asi como el monitoreo diario de hospitalizados.
Implementar resumen de la sala situacional de brote diario y semanal que incluya la
siguiente infori 6n: vigilancia epidemioldgica, salud iental - control vectorial,
laboratorio, promocion de la salud y comunicaciones para el andlisis integral de la
informacion a todo nivel.

4.3 En Vigilancia entomoldgica y control vectorial

1. Orientar las actividades de vigilancia del Aedes aegypti en el marco del COVID 19 a
través directiva sanitaria N © 118-MINSA/2020/DIGESA Directiva Sanitaria que
establece disposiciones para la continuidad de la vigilancia y control vectorial del
Aedes aegypti, vector de arbovirosis, en el marco de la pandemia por la COVID-19.

2. Fortalecer las acciones de vigilancia del vector y control vectorial en dreas de riesgo
seguin Norma Técnica de Salud No 116-2015, MINSA-DIGESA.

3. Evaluar periddica y sostenidamente el vector, para el analisis respectivo y la toma
de decisiones oportunas

4. Coordinar y fortalecer la respuesta intersectorial con la Municipalidad de la
localidad y otras instituciones publicas y privadas para las actividades de prevencién
y control del vector a través de los Comité Operativos de Emergencia COE regional,
provincial y distrital.

B.ATENCIGN A LAS PERSONAS

En organizacién de los servicios de salud

1. Organizacion y adecuacion de los servicios de salud segun niveles de atencion para

un diagndstico aportuno y tratamiento adecuado de los pacientes, reconocimiento

de las sefiales de alarma, en el marco de pandemia por COVID-19, segln Guia de

Practica Clinica para la atencion de casos de dengue en el Perd aprobada con

Resolucién Ministerial N %071 -2017-MINSA.

. Garantizar la capacitacion del personal de salud de todos los establecimientos, para
la deteccién temprana de los signos de alarma, deteccion de formas graves de
dengue, seguimiento y manejo de casos en todos los grupos de edad.

. Garantizar el abastecimiento de insumos de laboratorio (formatos, Kit de pruebas
diagnostico) para el diagnéstico serologico y aislamiento en areas donde no se
disponga de laboratorio, asimismo el transporte y procesamiento de las muestras
de manera oportuna y adecuada.

Primer nivel de atencion

1. Realizar la deteccién temprana de casos, a través de la busqueda activa de febriles
(casos sospechosos) y casos probables de dengue segun andlisis de riesgo y estrategias
locales.

. Realizar la identificacién de pacientes con sintomatologia para dengue en triaje y/o
consultorio para su tratamiento inmediato. Para lo cual se debe implementar el triaje
diferenciado para febriles en los establecimientos de salud.

. Realizar el diagnéstico clinico precoz de acuerdo a definicién de caso y toma de
muestra para examen de laboratorio, asi como el inicio oportuno de tratamiento a los

casos.
. En todos los establecimientos de salud se debera verificar el funcionamiento de las

unidades de rehidratacion temprana.
5. Realizar el monitoreo y evaluacion permanente de los casos.

FS

LABORATORIO

. El laboratorio local e intermedio debera realizar la toma de muestra seroldgica para
Dengue y Zika envic inmediato en condiciones apropiadas segin establecido en la
norma técnica, al Laboratorio Referencial, con su respectiva ficha epidemioldgica.

2. El laboratorio de referencia realizara el procesamiento y diagnédstico de dichas

muestras lo mas pronto posible.

3. Se debera realizar la retroalimentacién inmediata de los resultados por parte de la

DISA a los Establecimientos de Salud segun niveles.

4. Contar con el stock suficiente de insumos y materiales para la toma de muestra de

casos sospechosos o probables de Dengue segln niveles.

=

~D. PROMOCION DE LA SALUD Y COMUNICACION

1. Realizar abogacia con autoridades locales (municipales, instituciones, organizaciones
de base, etc.), para el desarrollo de las acciones integrales de prevencion y control del
dengue, especialmente las que requieran movilizacién social, que privilegie el
ordenamiento del medio ambiente.

. Involucrar a toda la poblacion agrupada en diferentes espacios existentes en la
comunidad (Familia, Municipios, Centros Laborables y otros) en las acciones de
prevencion del dengue y promocidn de practicas saludables para evitar el dengue.

. Desarrollar trabajo coordinado y permanente con las organizaciones de base, agentes
comunitarios y lideres comunales para el desarrollo de acciones preventivas y control
del dengue.

. Difundir Informacién a la poblacién general y trabajadores de salud, por todos los

medios de comunicacién masiva (radio, television, periédicos, perifoneo, y otros) en

todos los espacios existentes (ferias, mercados, festividades, etc.) en aspectos
preventivos, control y los signos de alarma del dengue.

574 Jaén 05 de noviembre del 2020

FUENTE: Direccién Epidemiologia — DISA JAEN

3.E.92-2020
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN
DENGUE:

Dengue es una enfermedad sistémica y dinamica, 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. 52 - 2020, se ha notificado 25 casos de Dengue. A
nivel de la Sub Region de Salud | Jaén, hay un acumulado de
251 casos en el Distrito de Jaén (233), Bellavista (03),
Colasay (04) y Pucara (09) y San Ignacio (01).

La tasa de incidencia acumulada a nivel de la Sub Regién de
Salud Jaén es 128.29 x 10,000 hab.

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

Canal Endémico de Dengue por Semana Epidemioldgica
SRS Jaén, afio 2020 - S.E. 52
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INDICADORES SEMANALES DE DENGUE
SUB REGION DE SALUD JAEN SE. 52-2020

DENGUE SIN SENALES DE ALARMA DENGUE CONSENALES OF DENGUE GRAVE
DSTRIS ALARMA TOTAL | TIAX
DENGUE | 100,000
SES2| P | C | D | % |SES2|P| C |[D| % [SE5JP|C|D|%

JAEN 20 |4 189 | 417 82 3 a 81175 24 | 2646
BELLAVISTA 312 100 3 260
CHONTALI
COLASAY 2 4 100 4 631
HUABAL
LAS PIRIAS
POMAHUACA
PUCARA 9 49 | 10 9 1255
SALLIQUE
SAN FELIPE 1
SAN JOSE ALTO
SANTA ROSA
SANIGNACIO 12 | 10 1 1 50
CHIRINOS
HUARANGO
LA COIPA
NAMBALLE
SAN J0SE LOURDES
TABACONAS 1

SRS - JAEN 22| 4 |206| 549 | 837 | 3 0|41 |45/163]0 (0|00 251 | 12829
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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. 52-2020, no se ha notificado casos de ZIKA. A nivel
de la Sub Regidn de Salud Jaén, se tiene 01 caso confirmado
del Distrito de Jaén.

COMPORTAMIENTO HISTORICO DE CASOS DE ZIKA

SUB REGION DE SALUD JAEN 2016 - 2020 - S.E. 52
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DE ENFERMEDAD DE CARRION:

En la S.E. 52 - 2020, no se ha notificado caso de la
Enfermedad de Carridn.

La tasa de incidencia acumulada a nivel de la Sub Regién de
Salud Jaén es de 0.60 x 100,000 hab.

Respecto al canal endémico la ubicacidon es en Zona de
Alarma.

Canal Endémico de Enfermedad de Carrién por Semana Epidemiolégica
SRS Jaén, afio 2020 - S.E. 52

CASOS

ZONA EPIDEMIA
ZONA ALARMA
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de Salud Pravencién y Control de Enfermedades

INCIDENCIA DE LA ENFERMEDAD DE CARRION POR DISTRITOS
DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD | JAEN
S.E. 52-2020

CASOS

CASOS AGUDOS e,

DENSID
DISTRITOS ACUM. SE. 52- ACUM. SE. AD
SE. 2020 DEF | SE 52-2020 | INCIDE
52 un. | s2 NCIA
P @ D P @

JAEN
BELLAVISTA
CHONTALI
CoLAsAY
HUABAL
LAS PIRIAS
POMAHUACA
PUCARA
SALLIQUE
SAN FELIPE
SAN JOSE ALTO
SANTA ROSA
SAN IGNACIO 1 2.80
CHIRINOS
HUARANGO
LACOIPA S 5.00
NAMBALLE
SAN JOSE LOURDES 2
TABACONAS 1
SRS-JAEN o

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
LEISHMANIASIS:

En la S.E. 52 — 2020, se notificd 01 caso de Leishmaniosis.

0.60

La tasa de incidencia acumulada a nivel de la Sub Regién de
Salud Jaén es 20.82 x 100,000 hab.

CASOS DE LEISHMANIASIS POR ANOS
SUB REGION DE SALUD JAEN ANO 2017 - 2020 - *S.E. 52

136
i 78 78
i i :

2016 2017 2018 2019 2020

INDICADORES SEIVIANALES DE LEISHIMANIASIS

SRS - JAEN SE. 52-2020
LEISHMANIASIS CUTANEA
DISTRITOS p— ACUM. e ——
== SE. 52- 7N
2020
IAEN 1= 12.6
BELLAVISTA = 138
cHoNTALL a1 1= 1226
coLasAY 7 69.5
HUABAL = 29.6
LAS PIRIAS
POMAHUACA z 72.7
PUCARA
SALLIOUE a as.1
SAN FELIPE a &7.a
SAN JOSE ALTO B 29.1
SANTA ROSA
SAN IGNACIO a1 = 8.4
cCHIRINOS = 1a.7
HUARANGO EY = 30.3
LA cora
NAMBALLE = 26.9
SAN JOSE LOURDES = .5
TABACONAS EY a.8
SRS-JAEN = 20.82

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

En la S.E. 52-2020, no se ha notificado casos.
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VIGILANCIA
LEPTOSPIROSIS:

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

EnlaS.E. 52-2020, se notific 01 caso de Leptospirosis. La tasa
de incidencia acumulada a nivel de la Sub Region de Salud |
Jaén es 11.77 x 100,000 hab.

CASOS NOTIFICADOS DE LEPTOSPIROSIS POR ANOS
SUB REGION DE SALUD JAEN 2015 - 2020

40 CASOS 39
35 -
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0 T T T T T f
2015 2016 2017 2018 2019 2020

INDICADORES SEMANALES DE LEPTOSPIROSIS
SRS - JAEN ARNO SE. 52 - 2020

LEPTOSPIROSIS
sE. 52 MNLSST INCIDENCIA
SAEN EY Sa S5 7
BELLAVISTA 3 >7.6
CHoNTALL
CoLASAY
HUABAL

LAS PIRIAS
POMAHUACA
PUCARA EN iss
SALLIOUE

SAN FELIPE
SAN JOSE ALTO

DISTRITOS

SANTA ROSA
SAN ISNACIO
cHiRINOS
HUARANG O

LA corla

NAMB AL LE

SAN JOSE LOURDES
TABACONAS

SRS-JAEN a ESY 11.77

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
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 bubodnica caracterizada por la presentacidon de fiebre y
bubdn (inflamacidon de ganglios linfaticos) que es la mas frecuente
y la neumonica que es la forma clinica de mayor severidad.

En la S.E. 52-2020, NO se notifico casos. A nivel de las Sub Regién
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. 52 - 2020, no se notificd
casos de inmunoprevenibles. A nivel de las Sub Regién de Salud
Jaén hay 02 casos de Rubeola en la Localidad de Morro Solar y
Huito, Distrito Jaén, Provincia de Jaén y 01 caso de Paralisis Flacida
de la Localidad de Fila Alta, Dist. Jaén, Prov. Jaén.

3.E.92-2020
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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. 52 - 2020, se notificaron 203 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
3660.85 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. 52- 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. 52-2020, se notificd 01 caso de Neumonia.

Tasa de Incidencia de 17.27 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. 52 - 2020

14 CASOS
ZONA EPIDEMIA
12 ZONA ALARMA

ZONA SEGURIDAD
10 ZONA EXITO

N° de Episodios

o N B~ OO
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Semanas epidemiologicas

INDICADORES SEMANALES DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
SRS - JAEN - SE 52 - 2020

IRAS NEUMONIA SOB/ASMA
DISTRITOS sE. 52 [ACUMSE| DENSIDAD [ SE. |ACUM SE| DENSIDAD | SE. ?é:l‘s'g" DENSIDAD
522020 |INCIDENCIA| 52 | 52-2020 |INCIDENCIA| 52 | =, 70" | INCIDENCIA

JAEN 35 2835 3366.98 1 26 30.88 o 131 155.58
BELLAVISTA 10 746 5787.43 o 2 1552 0 4 31.03
CHONTALI 10 299 2758.30 0 1 9.23 0 0 0.00
COLASAY 8 477 4713.44 o o 0.00 0 0 0.00
HUABAL 7 555 7623.63 0 1 1374 0 0 0.00
LAS PRIAS 2 135 3719.01 0 o 0.00 0 4 11019
POMAHUACA 7 389 3406.30 0 o 0.00 0 o 0.00
PUCARA 7 253 3892.31 0 1 15.38 0 0 0.00
SALLIQUE 4 339 3278.53 o o 0.00 0 o 0.00
SAN FELIPE 6 59 868.92 0 o 0.00 0 0 0.00
SAN JOSE ALTO 1 645 8486.84 o 1 13.16 0 0 0.00
SANTA ROSA 6 518 5108.48 o o 0.00 0 0 0.00
SAN IGNACIO 27 1703 4426.83 o 24 62.39 1 6 15.60
CHIRINOS 7 493 3328.83 o o 0.00 0 0 0.00
HUARANGO 16 1031 4635.79 [ o 0.00 0 0 0.00
LA COPA 21 720 3152.36 [ [ 0.00 0 1 438
NAMBALLE 4 282 1943.49 [ 1 6.89 0 o 0.00
S. JOSE LOURDES 7 841 3248.36 o 2 7.72 o 0 0.00
TABACONAS 8 400 1484.23 [ 1 3.71 0 14 51.95

SRS-JAEN 203 (12720 | 3660.85 | 1 60 17.27 1 160 46.05

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA:

La vigilancia epidemioldgica de las enfermedades
diarreicas agudas mediante la notificaciéon consolidada
por grupos de edad en la S.E. 52-2020 reporta 188
episodios.

La tasa de incidencia acumulada a nivel de la Sub Regién
de Salud Jaén es 2331.28 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. 52-2020
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N° de Episodios de EDAs

1 35 7 9111315171921232527293133353739414345474951

Semanas epidemiologicas

DIARREAS DISENTERICAS:

En la S.E. 52-2020, no se notificd caso. La tasa de
incidencia acumulada a nivel de la Sub Region de Salud
Jaén es 3.62 x 100,000 hab.
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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. 52 - 2020
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Semanas epidemiologicas
INDICADORES DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS Y
DISENTERICAS SRS JAEN - SE. 52 - 2020
EDAS DISENTERIAS
D | || - || SR, | LT | TR
2020
BELLAVISTA 10 579 3989.53 o o 0.00
CHONTALI 9 240 2452.23 o o 0.00
COLASAY 10 313 3108.86 o 2 19.86
HUABAL 12 428 6336.05 o 1 14.80
LAS PIRIAS 2 46 1190.78 o o 0.00
POMAHUACA a4 285 2958.58 o o 0.00
SALLIQUE 12 354 4257.88 o o 0.00
SAN FELIPE 2 95 1600.40 o o 0.00
SAN JOSE ALTO 11 570 8298.15 o o 0.00
SANTA ROSA 8 336 3080.87 o 1 9.17
SAN IGNACIO 15 642 1795.85 o 1 2.80
CHIRINOS 2 354 2601.79 o o 0.00
LA COIPA 17 370 1850.74 o o 0.00
NAMBALLE 6 242 2168.26 o 1 8.96
S. JOSE LOURDES 6 340 1620.59 o o 0.00
I TABACONAS 6 229 1098.43 o o 0.00
SRS-JAEN 188 7725 2331.28 0 12 3.62
VIGILANCIA 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 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. 52-2020, NO se notificé defunciones. El total de
casos notificados a nivel de la DSRS —Jaén es 53 muertes:
fetales (28) y neonatales (25).

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. 52-2020

DISTRITO FETAL NEONATAL
IAEN E] °
cHONTALI E
HUABAL 1
POMAHUACA 1
SALLIQUE ES
SAN JOSE ALTO ES 2
SANTA ROSA ES ES
PROV. JAEN is 13
SAN IGNACIO a 2
CHIRINOS 2 1
HUARANGO a 3
LA cora a 2
NAMBALLE 2 2
SAN JOSE LOURDES 2 S
TABACONAS 1 1
PROV. SAN IGNACIO 13 12
TOTAL MNP 28 25

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. 52 - 2020, NO se notificé M. Materna. A nivel
de la Sub Regién de Salud Jaén, se cuenta con 02 M.
Maternas; 01 M. Materna Indirecta Tardia, de la Localidad
de Campanas, Distrito San Ignacio, Provincia San Ignacio y
01 M. Materna Indirecta de la Localidad de Bomboquillo,
jurisdiccién Chunchuquillo, Distrito Colasay, Prov. Jaén.

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

PROVING! 2016 2017 2018 2019 2020
oo i i ) ) i
A o o i i v
oRECTA | NORECT | oteda | NPRECT | pirecra | NORECT | pirecra | NPIRECT | oy | NPIRECT
[JAEN 2 1 1 1
BELLAVISTA 1
COLASAY 1 1
POMAHUACA 1
o [PUCARA
CHONTALI 1
SALLIQUE 1
SAN FELIPE
SAN JOSE ALTO 1
SANTA ROSA 1 1
'SAN IGNACIO 1 3 1
CHIRINOS 1
HUARANGO 1
san

ienacio |LA COIPA 1
INAMBALLE
S. JOSE LOURDES
[ TABACONAS 1 1

TOTAL 5 2 5 3 5 2 1 1 o

3.E.92-2020
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MAPA EPIDEMIOLOGICO DE LAS ENFERMEDADES ACUMULADAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
SRS —JAEN S.E. 52 - 2020

SAN IGNACIO
Muerte Neonatal: 02 defuncion SAN JOSE LOURDES

Muerte Fetal: Q4 defuncio_nes Muerte Fetal: 01 defuncion
M.Materne_l Indirecta Tardia: 01 def. Tos Ferina: 01 caso

Dengue Sin S/Alarma: 01 caso Enf. Carrién Aguda: 01 casos
Leishmaniasis Cutanea: 03 casos Leishmaniasis Cutanea: 01 caso
Enfermedaq Carrién: 01 caso Tuberculosis: 01 caso
Tuberculosis: 04 caso Tetano: 01 caso

COVID-19 Confirmados: 1682 casos COVID-19 Confirmados: 726 casos
LA COIPA 3 CHIRINOS

Muerte Neonatal: 02 defuncién Leishmaniosis Cutanea: 02 caso
Muerte Fetal: 01 defuncién Tuberculosis: 01 caso

Enf. Carrion Eruptiva: 01 caso COVID-19 Confirmados: 335 caso

Tuberculosis: 01 caso
COVID-19 Confirmados: 315

NAMBALLE HUARANGO
Muerte Fetal: 02 defuncion Leishmaniasis Cutanea: 06 caso
Muerte Neonatal: 02 defuncién / Tuberculosis: 02 caso
Leishmaniosis Cuténea: 03 caso COVID-19 Confirmados: 661 casos
Tuberculosis: 01 caso
Sifilis: 01 caso
COVID-19 Confirmados: 573 casos HUABAL
TABACONAS » Leishmaniasis Cutanea: 02 caso
Muerte Fetal: 01 defuncion 5 Muerte Neonatal: 01 defuncién
Muerte Neonatal: 01 defuncion COVID-19 Confirmados: 93 casos
Tuberculosis: 01 caso
COVID-19 Confirmados: 374 caso \
S JOSE ALTO X 7 SANTA ROSA
' Muerte Neonatal: 01 defuncién
Leishmaniosis Cutanea: 02 caso Muerte Fetal: 01 defuncién
Muerte Fetal: 01 defuncion Tuberculosis: 01 caso
Muerte Neonatal: 02 defuncion COVID-19 Confirmados: 167 casos
COVID-19 Confirmados: 152 casos ‘
BELLAVISTA
CHONTALI g
h L o 7 Parotiditis: 01 caso
Leishmaniosis Cutanea: 12 _c,asos Dengue Sin S. Alarma; 03 casos
Muerte Neonatal: 03 defuncién

/ Leptospirosis: 04 casos

Sifilis: 02 caso
( Leishmaniasis Cutanea: 02 casos
Tuberculosis: 01 caso
SALL|QUE COVID-19 Confirm: 996 casos

3 N

Leishmaniosis Cutanea: 03 caso

Muerte Fetal: 01 defuncion LAS PIRIAS

COVID-19 Confirmados: 133 casog ) \ Sy COVID-19 Confirm: 68 casos
Hepatitis B: 01 caso

SAN FELIPE 1 JAEN

Leishmaniosis Cutanea: 04 caso Muerte Fetal: 08 defuncion

Tuberculos®) 01 caso 0 Muerte Neonatal: 09 defuncién

COVID-19 Confirm: 122 casos Dengue Sin S. Alarma: 193 casos

0 1 Dengue Con S. Alarma: 41casos

Leishmaniasis Cutanea: 12 casos
Leptospirosis: 30 casos

POMAIdUACA 0 Parotiditis: 04 casos

Leishmaniasis Cutanea: 07 caso Hepatitis B: 01 caso

COVID-19 Confirmados: 82 casos

Muerte Fetal: 01 defuncion Microcefalia: 02 casos
Tuberculos3: 01 caso 0 %4 Zika: 01 caso
COVID-19 Confirm.: 211 caso Sifilis Materna: 04 caso
Varicela S/IComp.: 01 caso
0 1 Tuberculosis: 35 caso
Rubeola: 02 casos
PUCA 2 Pardlisis Flacida: 01 caso
Dengue Sin S/Alarma: 09 casos COVID-19 Confir.: 10868 casos
Peste Bubonica: 01 caso
Zika: 02 cag) 0
Tuberculosis: 02 casos COLASAY
Leptospirosis: 01 caso Leishmaniosis Cutanea: 07 casos
covID-19 Bonfirm.: 462 caso 10 Tuberculosis: 01 caso
Dengue Sin S. Alarma: 04 casos
0 0 M. Materna: 01 def.
COVID-19 Confirm.: 137 casos
0 1
0 0
|
0 3 L]




DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA

; [ GRG
fe eg(y [ Ministerio | Centro Nacioral de Epidemiologfa de DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD I JAEN OOmIERNS AECIORAL
PERU de Salud Pravencion y Contral de Enfermedades DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA CAJAMARCA

“Ano de la Universalizacion de la Salud”

MONITOREO DE NOTIFICACION OPORTUNA

SUB REGION DE SALUD I JAEN - S.E. 52 - 2020

MR. MORRO SOLAR
SANIDAD - PNP 00 MR. CHAMBAMONTERA

ESSALUD JAEN MR. MAGLLANAL

HOSP BELLAVISTA MR. HUABAL

HOSP. GENERAL JAEN 60 MR. LAS PIRIAS

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




