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Boletin Epidemioldgico del Pera

El Boletin Epidemiologico del Peru, es la publicacion oficial
del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencioén y Control
de Enfermedades, de la Red Nacional de Epidemiologia
(RENACE) y del Ministerio de Salud. El Boletin, se edita sema-
nalmente; cada volumen anual tiene 52 o 53 numeros, y estos
ultimos numeros consolidan el analisis anual. El Boletin Epide-
miolodgico, publica la situacién o tendencias de las enfermeda-
des o eventos sujetos a notificacion obligatoria, las normas
acerca de la vigilancia epidemiolégica en salud publica en el
Pera, los informes técnicos de brotes y otras emergencias
sanitarias, resimenes de trabajos de investigacion desarrolla-
dos por el personal de la Red Nacional de Epidemiologia y
otras informaciones de interés para el personal de salud del
pais y de la region. Titulos anteriores: Reporte epidemiolégico
semanal Boletin epidemiolégico semanal Boletin epidemiologi-
co (Lima) Correo electronico y suscripciones: comi-
te_boletin@dge.gob.pe La informacion del presente Boletin
Epidemiolégico, procede de la notificacion de 9482 estableci-
mientos de salud de la Red Nacional de Epidemiologia
(RENACE), registrados en el sistema nacional de notificacion
epidemioldgica, de estos 7869 son Unidades Notificantes, re-
conocidos con Resolucion Directoral de las respectivas Dire-
sas/Geresas de Salud del Peru. La RENACE esta conformada
por establecimientos del Ministerio de Salud, EsSalud y otros
del sector en los diferentes niveles de las Direcciones Regio-
nales de Salud que tiene el Peru La informacién contenida en
la seccion de tendencia del boletin es actualizada cada sema-
na o mes. Los datos y analisis son provisionales y pueden es-
tar sujetos a modificacion. Esta informacion es suministrada
semanalmente por la Red Nacional de Epidemiologia
(RENACE). Los articulos de investigacion son de responsabili-
dad exclusiva de sus autores y no reflejan necesariamente las
opiniones oficiales del Centro Nacional de Epidemiologia, Pre-
vencion y Control de Enfermedades. Se permite la difusion
total o parcial del presente boletin, siempre y cuando se citen

expresamente sus fuentes.
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Vigilancia Epidemiolégica COLERA

Se trata de una enfermedad sometida a especial vigilancia por la OMS.
Reglamento sanitario Internacional (2005). Es una enfermedad de notifi-
cacion obligatoria.

El célera es una de las enfermedades epidémicas mas antiguas. Las
epidemias y pandemias se relacionan estrechamente con el consumo
de agua de mala calidad, higiene y saneamiento deficientes y hacina-
miento de la poblacion.

Patogenia

La virulencia de V. cholerae se debe a una potente toxina que produce
una diarrea secretoria masiva. La toxina estimula el AMP ciclico inhi-
biendo el sistema de transporte de absorcién en las células con vellosi-
dades, y activa el sistema de transporte por la excrecion del cloruro lo-
calizado en las células de las criptas intestinales. En consecuencia, se
origina la acumulacion de cloruro sddico en la luz del intestino. Para
mantener la osmolalidad del intestino, se produce una secrecidn excesi-
Contenido: va de agua hacia la luz, que acaba originando la diarrea acuosa con
perdidas de hasta un litro de agua y electrolitos en una hora.
Epidemiologia
El microorganismo esta ampliamente disperso en las riberas de rios
Editorial : Vigilancia Epidemiol6gi- asiaticos, africanos y americanos, pantanos y aguas de costas. La prin-
ca del COLERA en el mundo... cipal via de transmisién es la ingestién de agua o alimentos contamina-
dos con la bacteria. Los factores de virulencia protegen al organismo y
le permiten adherirse a la mucosa intestinal.

De las ocho pandemias descritas desde 1827, el serogrupo O:1 de V.
cholerae ha estado implicado en siete. El serogrupo O1 tiene dos bioti-

Indicadores de Notificacion 04

Dafios / Eventos sujetos a vigilancia epidemioldgi-

ca 05 pos: clasico y El Tor. Este ultimo biotipo estuvo implicado en la séptima
pandemia en 1961, originada en Indonesia y que se mantuvo activa du-
Enfermedades Metaxénicas 06 rante cuatro décadas. La octava pandemia fue debida al serogrupo

0139, y fue controlada en 1993, el afio en que se desatd. En la actuali-

Vigilancia Epidemiolégica de febriles o7 dad predomina una variante del biotipo EI Tor
Muerte Materna o Cinturé6n del célera en'Af_rica (cinco pal’ses endémicos de célera): Ma-
lawi, Mozambique, Republica Democratica del Congo, Tanzania y Zim-
, , bawe. El medio caracteristico de presentacion son las barriadas margi-
Mortalidad Perinatal y Neonatal 15

nales, que carecen de la infraestructura basica. También pueden pre-
sentarse brotes epidémicos de colera en forma estacional en las regio-
nes de Asia y Africa donde la enfermedad es endémica.

Los desastres naturales o causados por el hombre, tales como inunda-
ciones o emergencias que generan migraciones masivas, al igual que
los campos de refugiados saturados, conducen a brotes epidémicos
explosivos con una elevada letalidad.

RESERVORIO: Los humanos. Existen reservorios ambientales en
aguas naturales en ciertas zonas del mundo (Australia, Bangladesh y
USA), en los que tal vez participen ciertos copédopos y zooplancton.
PERIODO DE INCUBACION: De pocas horas y normalmente 2-3 dias.
TRANSMISION: Feco-hidrica, por consumo de agua y alimentos con-
taminados a partir de heces de humanos infectados. El agua puede
contaminarse en cualquier punto del suministro, y la comida en la mani-
pulacién de alimentos con manos contaminadas.

Vibrio cholerae O1 y 0139 pueden persistir en agua y en los restos de
alimentos durante largos periodos. Se ha descrito la enfermedad tam-
bién por consumo de mariscos crudos de aguas contaminadas. Sélo
raramente el célera transmitido por el contacto persona a persona direc-
to. En las areas muy endémicas afecta primordialmente a los nifios. No
existe vector animal.

TRANSMISIBILIDAD: Las heces eliminan vibrios y son contaminantes

hasta varios dias después de la curacién, y en asintométicos durante 7-
14 dias. La transmision puede mantenerse intermitente durante algunos
meses, si bien, los portadores crénicos son excepcionales.

EDAs: Canal Endémico

IRAs: Canal Endémico

Pagina 3
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Indicadores de Monitoreo de Notificacion Semanal

Cobertura de Notificacion Oportuna Afio 2024 - S.E. N2 16

E
REDES OPORTUNIDAD COBERTURA CALIDAD RETROALIMENTACION P'Ll'j(l;l'-l'r::.
DE DATOS
HOSP. BELEN 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
HOSP. LAS MERCEDES 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
HOSP. REGIONAL LAMBAYEQUE 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
RED CHICLAYO 97.20 97.20 97.20 100.00 97.90
RED FERRENAFE 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
RED LAMBAYEQUE 93.94 93.94 93.94 100.00 95.45
TOTAL GERESA 97.79 97.79 97.79 100.00 98.34

Indicador Segun Redes y Hospitales GERESA

Cobertura de Notificacion Oportuna Afio 2024 - S.E. N2 16
120

100
100

HOSP. BELEN HOSP. LAS

MERCEDES

HOSP. REGIONAL
LAMBAYEQUE

RED CHICLAYO RED FERRENAFE  RED LAMBAYEQUE

@ PERMITIDO

Si bien el 90% constituye un valor aceptable, en cuanto a cobertura;
hay que tener en cuenta que la informacion epidemiolégica, es muy
util en la toma de decisiones, por lo que debemos hacer el esfuerzo
en lograr un 100%. Se debe mantener el LEMA de la Vigilancia Epi-
demioldgica: “Informacién para la Accion”., esto es valido para todos
los niveles de atencion.

Cobertura de Notificacion Oportuna Ao 2024
S.E. 16- RED CHICLAYO

Cobertura de Notificacion Oportuna Afio 2024

Coberturade Notificacion Oportuna Aiio 2024 - S.E. N2 16
OPORTUNIDAD

COBERTURA

CALIDAD

En cuanto a los indicadores de Notificacion a Nivel de la Oficina de
Epidemiologia de GERESA, los indicadores de oportunidad, cobertu-
ra y calidad de dato es de 97.25 %; el indicador de Retroalimenta-
cién alcanza el 100%, teniendo en cuenta que se difunden los Bole-
tines Epidemiolégicos Semanales a las 214 Unidades Notificantes
(UN).

Cobertura de Notificacion Oportuna Afio 2024

S.E. 16- RED FERRENAFE

M.R.
COOPERATIVAS
100

M.R. REQUE-

LAGUNAS M.R. CHICLAYO

M.R. OYOTUN M.R. CHONGOYAPE

M.R. PITIPO

M.R. CIRCUITO DE
PLAYAS

M.R. NO MINSA

M.R. LA VICTORIA' .R. JOSE L. ORTIZ

S.E. 16- RED LAMBAYEQUE

M.R. FERRENAFE

MR, ILLIMO
)

M.R. INCAHUASI
IM.R. LAMBAYEQUE

R. MOCHUMI

|R. MORROPE

M.R. NO MINSA

En la Red Chiclayo: No alcanzé 100% de cobertura de notificacion.
En la Red Ferreiiafe: Alcanz6 100% de cobertura semanal.

En la Red Lambayeque: No alcanz6 100% de cobertura semanal.

Felicitaciones a las Unidades Notificantes que han coberturado con 100%, demostrando que esto si es posible.

Las Micro Redes que no alcanzaron la cobertura aceptable de notificacion deben realizar el esfuerzo conjunto, a fin de revertir esta situacion,
que nos permitira realizar un mejor MONITOREO INDIRECTO a nuestra RED VEA de GERESA Lambayeque.
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Enfermedades / Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemiolégica de Importancia en Salud
Publica (EVISAP) por Distritos S.E. N° 15-2024

RM N°506-2012 /

DANOS CONFIRMADOS SUJETOS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
= = z 5 =T o MINSA aprueba la
s s = v < < w
[ 2 < = . 4 2 . . . .
< g s g x| =0 6| 8 < g u 8| 8 Directiva Sanitaria N°
< < F = g S I o £ < ] o S| Q| =
o ) s 2 o < > = = < o o 3 fS
al = 8| z| 2| % 5| 8| g =| 2| 8| =z 2| T| 5o S5 = é ¢ | 046-MINSA / DGE-V.01:
a2l 2| a| © S| o g| 2| «| 2| el & 5| <|ea| Slzo| g =
Distritos S| G| 8| =| | =| 2| €| 3| x| & 2| 2| 5| | &| 252| 3E=| E| 2| & -
6| s 5| 3| 5| 5| 2 | B| 2| 8| & B| 8| 2| 2| 2[gE| E[gE| | §| ¢ |Establece la Notifica-
21 | @ G| & of z| 2| | =| 2| | =T| = 2| o| &z 2| vz 2| z| o
2zl z| z| g 2| =| = 5| 3| 2| a| 2| S| °| Z| 2| ElS=| a|2a| g| 5 s
S| &) &| £| =| ¢| 2| ¥ 2| 3| E| g| = El o > > S| 3 cion de Enfermedades y
EH > = = o 7] < [ w I~ = Q Q o o . L.
§ 3 gl =l 2| 2 E @ 2 = g é Eventos Sujetos a Vigi-
w w
8 ° g 2 il e lancia  Epidemiolégica
CAYALTI 32| o 18] of of o of 1] o of of of of o of 1] o of of 3 2f of 22 P 9
CHICLAYO 190 4] 93] 2| 12[ of o 3[ o[ of o of o o of 24 of 3 o 2| ul o172 en Salud Publica, esta-
)
CHONGOYAPE 2l ol 26 1] o of of i of o of of of of of 1 of of o of o o 31
ETEN 15| 2 2110 o o o of o o o o o o o o 2 o o o 1 1 o 23 bleciendo el listado de
ETEN PUERTO of of 3 of of of of of of of o of of o of of o of o o o o 3 .
ILLIMO 18 o 29 o o o o o o o o o o o 1 o o o o o o e 254 enfermedades sujetas a
INCAHUASI of of o of of of af of of of o of of o of of o of o o o o 3 .. . ,
JAYANCA T o ] o o o[ o o o o o o o o o 1 o o o o 1 o 1 VvigilanciaenelPeruyla
LA VICTORIA as] 2] 38 1l a[ o o [ o of of o of of 1] 12 of 1 o[ 15| 4 o a1 T e
LAGUNAS 1| o 32 o of of of of of of of o of of of of 1] of of o o o 34 periodicidad de notifica-
LAMBAYEQUE ol 3l 7al of 1 of of s of of of of of o of 1 of o of [ of 4 8 jsn: enfatizando las
MOCHUMI 6| 1] 1270 ol o of of i of o of of of of of of of of o 1 o o 136
MONSEFU 1] 4] 1] of of of of [ of of of o o o of i of i of i o o 157 enfermedades que pue-
MORROPE 6f 1] 271 2] o of of i o o of of of of of of of of o 2 o 1 40
MOTUPE 3 o of 1l o of 1] of of of of of o of o o o o 1 o 1 4 20 den desencadenar
NUEVA ARICA a1l 200 of o o of o of of of of of of of of o of o o of o 2 .
oLMOS @ 1] e o o o o 3 o o o 1 o 1 o 1 o o o o o o s BROTES EPIDEMICOS
OYOTUN of o 4 of of of of of of of of of o of of o of of o of o o s0
PACORA Ao 28 o o o o o o o o o o o o o o o o o o o 3 OtrosEVISAP.
PATAPO 28] 30 193] 1] o o o of of of of of of of of 3[ of o of s of 7 256 —_ . .
PICSI 1 o 32 o of of o [ of o of o o of o 6 of o o 3 o o 43 La V|g||an0|a Eplde'
PIMENTEL 6| o sef 1] o of of of of o of of o of of of of o o s 1 o 7| . ,, .
PITIPO 1 o 47 o o o o o o o o o o o o o o o o 1 o 2 smiologica de las
POMALCA 6 o 29 of of of of 1 o of o of o o o 3 of o o 4 1 o 44
PUCALA ol a2 o of of of of of of of of of o o o o o o 31 o o 25ENFERMEDADES
PUEBLO NUEVO 7| 1] 228 o ol of of 1 of of o of o o of o o o o o o o 247
REQUE o ] of of of of o of o of of of of o of o o o of i o 3 FEBRILES ERUP-
SALAS 1 o 32 of of of 1 of of a o o [ of o o o o o o o o 34
SAN JOSE o o 1271 o o of of o of of o of of of of 1] of of o a o o 133
SANTA ROSA i 1] 3] o o o o o o o o o o o o 2 o o o 1 o o 36 TIVAS (EFEs), con-
TUCUME sl o 2l ol of of of af of of of of of i o af o o of of i i a5 ., | btencion d
TUMAN 10 2 270 o o o o o o o o o o o o 4 o 1 o 2 2 o aSldera la obtencion de
JOSE L. ORTIZ 7l o sl o o] of of of of of af i of o o 1 of o o 3| & o 536/

2 muestr: r
FERRENAFE a6 4 ses] of 1| o o 2] of of of of of of of 1] of of of s[ ] 2] ess 0 uestras por cada
ZARA a o 77 of of o of o o o o o o o o i of o o 1 o o 83100 mil habitantes. Re-
CARARIS of o of [ o of of 1] of of o of of of of of of of o o of o 2
MESONES MURO s|_ o 121 of o o o o o o o o o o o o o o o o o of 126gidn Lambayeque GE-
Total general 664 29| soe8] 11| 6]  2[ 3| 26] [ 4| | 2] a2 4] s 3] 6| 3] 128] 35| 27[ e613

RESA-L deberia culmi-
nar el presente afio notificando 26 EFEs con sus respectivas muestras para confirmar o descartar SARAMPION-
RUBEOLA.

1.- AE N° 001-2024 CDC MINSA : Riego de Importacion de Casos Importados de Sarampiéon y Rubéola. 2.- Alerta Epide-
mioldgica 2024 OPS-OMS :Sarampién en la Region de las Américas .

RM N°800-2012/MINSA DS N°049-MINSA/DGE-V-01: Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de Sarampion,
Rubéola y Otras Enfermedades Eruptivas”. Alertar a los establecimientos de salud frente el riesgo de presentacion de
casos de SRy SRC en el pais.

Vigilancia de Paralisis Flacida Aguda (PFA / SGB / Polio)...El Peru esta libre de circulacion endémica del virus salvaje de
poliomielitis desde el mes de agosto de 1991, fecha en la que se detectd y confirm el Ultimo caso en el distrito de Pichanaqui, en la provincia de Chancha-
mayo en el departamento de Junin; el cual fue también el Ultimo caso de las Américas. Este logro fue conseguido gracias al esfuerzo de miles de trabajado-
res de salud del Ministerio de Salud y las Direcciones Regionales de Salud, Seguridad social y otros componentes del sector salud; con el apoyo financiero
del club Rotary International y al apoyo técnico y financiero de Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y de la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS). Finalidad : Evitar la reintroduccién del polio virus salvaje, y la circulacidn de polio virus derivados de vacunas en el pais. Objetivo :
Establecer las pautas, procedimientos e instrumentos para la identificacion, captacion, notificacion, investigacién epidemioldgica y clasificacion de los casos
de paralisis flacida aguda (PFA) en menores de 15 afios de edad. Directiva vigente: RM 931-2014/ MINSA que aprueba la NT N°059 — MINSA/DGE - V.01
Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemioldgica de Poliomielitis / Paralisis Flacida Aguda, enfatizando la identificacion de 01 por cada 100 mil habitantes
menores de 15 por ser indicador internacional . Paralisis Flacida Aguda (PFA): Esta caracterizada por pérdida o disminucién de la fuerza muscular
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Comportamiento DENGUE Region Lambayeque - Anos 2018 al 2024

561 826 235 30338 8846 Comentarios....
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2020 2021 2022 2023 2024
CASOS AUTOCTONOS Region Lambayeque ANO 2024 IMPORTADOS : Otras REGIONES 2024
ANOS DISTRITOS TIPO DE DIAGNOSTICOS TOTAL
TIA X 100 Confirmados

DISTRITOS 2023 Total 2024 Total MIL HAB. ANCON 1 o 1
Confirmados Probables Confirmados Probables ANDABAMBA 1 0 1

CAYALTI 470 0 470 221 21 242 1468.54 ::@:"':LNGO 1 g 1
CHICLAYO 10966 1 10967 1087 657 1744 595.51 BAGUA 1 0 1
CHOCHOPE 45 0 45 0 0 0 0.00 BAGUA GRANDE 1 0 1
BAMBAMARCA 0 1 1

CHONGOYAPE 353 0 353 28 38 66 318.83 BELLAVISTA 1 o .
ETEN 296 0 296 228 27 255 1813.78 BELLAVISTA DE LA UNION 1 o] 1
ETEN PUERTO 28 0 28 3 0 3 111.98 CAJAMARCA 3 1 4
CALLAO 1 0 1

ILLIMO 434 0 434 247 5 252 2189.21 CANOAS DE PUNTA SAL 1 ) 1
JAYANCA 672 0 672 138 5 143 651.99 CARABAYLLO 1 0 1
CATACAOS 1 1 2

LA VICTORIA 1891 1 1892 445 253 698 686.18 CATACHE B 5 :
LAGUNAS 90 0 90 33 20 53 469.82 CHADIN o] 1 1
LAMBAYEQUE 1452 0 1452 791 72 863 1018.01 CHEPEN 5 2 7
CHIMBOTE 1 [0] 1

MOCHUMI 451 0 451 134 10 144 620.29 CHORRILLOS 1 1 >
MONSEFU 153 0 153 151 103 254 629.10 CHOTA 1 1 2
COLAN 0 1 1

MORROPE 254 0 254 34 13 47 81.17 CORRALES ) . 5
MOTUPE 1696 0 1696 12 3 15 40.19 CUMBA 2 0 2
NUEVA ARICA 52 0 52 25 96 121 4341.59 EtEQSEMPiN DE LA FRONTERA (1) g i
OLMOS 809 0 809 77 198 275 462.46 GUADALUPE a 1 S
OYOTUN 263 0 263 50 16 66 771.30 HUANCABAMBA 1 0 1
PACORA 326 0 326 30 7 37 392.03 AR 3 . 2
PATAPO 242 0 242 240 63 303 1174.60 LIMA 4 0 a
PICSI 451 0 451 33 31 64 425.14 t(LDAN'\(";(\) — ‘1) 3 i
PIMENTEL 208 0 208 62 63 125 233.68 LOS AQUUES > o >
PITIPO 773 0 773 48 15 63 283.06 MANSERICHE 0 1 1
POMALCA 491 0 491 35 117 152 531.38 mgg Eﬁ::ﬂ“é‘g?? 1 g 1
PUCALA 214 0 214 27 76 103 1098.43 PACASMAYO s 0 5
PUEBLO NUEVO 550 0 550 246 157 403 2511.06 PAIMAS 1 0 1
PAITA 1 1 2

REQUE 459 0 459 22 3 25 135.55 PISCO 1 o B
SALAS 136 0 136 33 23 56 353.96 PIURA 8 2 10
SAN JOSE 258 0 258 131 24 155 807.88 :EQLR:N o ; g i
SANTA ROSA 59 0 59 33 12 45 305.75 PUENTE PIEDRA 1 0 1
TUCUME 280 0 280 260 14 274 976.90 SAN IGNACIO 0 1 1
SAN JUAN DE LURIGANCHO 1 0 1

TUMAN 416 0 416 39 13 52 169.38 AN MARTIN . o 1
JOSE L. ORTIZ 2736 0 2736 465 317 782 468.27 SAN MARTIN DE PORRES 3 1 4
FERRENAFE 1995 0 1995 646 35 681 1756.11 ji‘éi‘ém — i g i
ZANA 302 0 302 81 29 110 872.46 TARAPOTO 1 o 1
MESONES MURO 65 0 65 126 49 175 4088.79 TOCMOCHE 1 0 1
TRUJILLO 7 [0] 7

Total general 30336 2 30338 6261 2585 8846 645.51 TUMBES 3 o 3
VENTANILLA 2 [0] 2

YARINACOCHA 0 1 1

YURIMAGUAS 1 0 1

ZARUMILLA 1 0 1

Total general 91 24 115
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Casos de DENGUE Lambayeque segun Grupos de Edad

CURSO DE VIDA TOTAL FEMENINO MASCULINO El ADULTO de 30 a 59 aios
N° % N° % N° % es el grupo de edad con
Nifios (0 - 11 Ad 1724 19,5% 810 9,2% 914 10,3% mayor nimero de casos,
ifios (0 - fios) e e s 270 constituyendo el 35,4% .
Nifios (0 - 5 Afios) 589  34,2% 277 16,1% 312 18,1%  Del mencionado porcentaje,
el sexo femenino se ve mas
Nifios (6 - 11 afios) 1135 65,8% 533 30,9% 602 34,9% afectado .
Adolescentes (12 - 17 afos) 1097 12,4% 504 5,7% 593 6,7% En segundo lugar los jove-
nes de 18 a 29 afios son
Joven (18 -29 aﬁos) 1805 20,4% 1007 11,4% 798 9,0% mas afectados por DEN-
GUE, igual te el
Adulto (30 - 59 afios) 3135  354% 1950  22,0% 1185  13.4% lguaimente ef sexo
femenino presenta mayor
Adulto mayor (60 + afos) 1085 12,3% 637 7,2% 448 5,1% numero de casos.
Total 8846 100,0% 4908 55,5% 3938 44,5%

Piramide de CASOS DENGUE en Lambayeque Ano 2024

Estratificacion
de casos DEN-

Adulto mayor

(60 + afios)
Adultos GUE Segl’Jn eta'
(30 - 59 afios) 1950 ]

pas de vida en
(18-25 afos Region Lamba-
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. CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

Vigilancia Epidemiolégica de FEBRILES
GERESA Lambayeque
13.72 | 56.839 2.109 Estrategias de Vigilancia Epide-
! ‘ ! . miolégica de enfermedades
transmitidas por vectores:

4000

6,717

3500 ‘

3000 ‘ ‘
La Vigilancia de Febriles, es una
‘ actividad obligatoria en todas las
500

|‘| I Unidades Notificantes permitiéndo-
0 ||.I||‘II||IIII||I||||||.|||I|||||I|II||||||I||I“|||I||||||I|||.l“"|||||||I|||III||||||||"||||||||||||‘“| |||“i||||||||| |||||||‘»““||“W|“

nos identificar oportunamente bro-
1 5 913172125293337414549 1 5 9 13172125293337414549 1 5 9 13172125293337414549 1 5 9 1317

2500 ‘
2000 ‘

1500 ‘ tes epidémicos.

1000 ‘ Para ello la Sala Situacional de

cada una de las Unidades Notifi-
cantes, deben evidenciar el grafico
de febriles con cifras actualizadas
para identificar la tendencia estacio-

2021 2022 2023 2024
nal.
DISTRITOS GRUPO DE EDAD TOTAL
<1Afo 1-4Aios 5-9Afos 10- 19 Aiios 20 - 59 Aiios 60 a + Aiios
CHICLAYO 1007 1181 979 887 1957 374 6385 La Vigilancia Epidemioldgica de febriles es una acti-
JOSE L. ORTIZ 220 492 400 407 436 % 2051 i dad obligatoria en todas las IPRESS a nivel nacio-
FERRENAFE 251 380 317 402 536 158 2044
LAMBAYEQUE 273 468 292 296 393 59 1781 nal, seglﬁln Norma Sanitaria N°125-MINSA/2016/
PATAPO 84 241 170 294 332 32 1153 CDC-INS, aprobada con RM N°982-2016 / MINSA,
LA VICTORIA 67 125 159 170 245 62 828 el 21 de diciembre del 2016.
CAYALTI 72 140 139 187 229 47 814
OLMOs 86 145 a 136 142 z 627 DEFINICION DE FEBRIL: Paciente que acude a
ILLIMO 42 122 78 101 173 34 550 R . | .
MORROPE 102 178 100 79 7a 9 5qp UN EESS con 38°C de T° a mas, con o sin foco apa-
REQUE 33 80 82 80 108 18 401 rente. Seran identificados y tamizados en el triaje de
PUEBLO NUEVO 28 67 79 68 111 30 383 [utina.
MONSEFU 44 91 54 61 92 26 368
ETEN 22 47 40 72 104 18 303 Es politica del MINSA obtener GOTA GRUESA de
SAN JOSE 27 64 44 65 74 12 286 . . . .
MESONES MURO 6 3 s 7 o8 1 285 todos los febriles para diagnéstico de MALARIA. Si
ZANA 11 33 40 55 117 29 285 el resultado de laboratorio es negativo a Malaria se
PITIPO 23 52 40 57 74 23 269 sigue investigando ya que puede ser DENGUE,
MOCHUMI 4 46 42 70 81 21 264 - o .
TUMAN 2 7 s m 66 B v otras arbovirosis, EFEs o tifoidea .Laboratorio en
CHONGOYAPE 28 61 51 46 58 10 254 quien confirma o descarta los casos. Actualmente
POMALCA 10 34 41 59 89 8 241 se vigilan las ARBOVIROSIS en general.
OYOTUN 8 36 28 44 80 23 219
SANTA ROSA 39 39 40 62 32 4 216 La Vigilancia de TRAZADORES tales como FEBRI-
MOTUPE 12 28 34 43 83 12 212 ) £5 identificara el incremento de episodios reporta-
PIMENTEL 12 28 28 66 57 9 200 ) oo i
PUCALA 13 50 28 50 23 1 195 dos por semana epidemiologica en todas las unida-
PICSI 20 33 36 34 56 8 187 des de notificacién, debiendo fortalecer el analisis
TUCUME 13 30 15 a4 38 5 155 ge conglomerados, busqueda institucional y obten-
JAYANCA 10 27 10 19 21 6 93 ) .
SALAS 3 % 20 11 2 2 gg CiON de muestras, para confirmar o descartar circula-
LAGUNAS 9 6 7 8 13 6 49 cién de ARBOVIROSIS, que son virus transmitidos
NUEVA ARICA 0 2 4 12 26 5 49 por vectores artropodos y que producen enfermeda-
PACORA 1 15 4 9 6 0 35 .
CANARIS 1 6 2 3 2 0 16 des como Dengue, ZIKA, Chikungunya, FA, Mayaro,
ETEN PUERTO 0 2 1 1 3 0 7 Oropuche y otros.
CHOCHOPE 1 2 3 0 0 0 6
INCAHUASI 2 1 1 0 0 4 El 06 de marzo de presente afno se emite la RM
Total general 2614 4482 3601 4125 6073 1214 22109 N° 175-2024 / MINSA que aprueba la NTS N° 211-

MINSA / DGIESP-2024 para la Atencion Integral de Pacientes con DENGUE en el Peru, que modifica la Guia Practica Clinica para la
atencion de casos de Dengue en el Peri (RM N° 071-2017 / MINSA).
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. CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

TOTAL de FEBRILES Vs. Atenciones Lambayeque

H Total Atenciones m Total Febriles . s
Las condiciones climaticas probable-

120000 7990 ‘mente influyen en la proliferacion de
c000 vectores y estos determinantes contri-
100000 buyen al incremento de enfermedades
so00 Metaxénicas.
80000
2000 Se evidencia que hay distritos con ma-
60000 yor numero de febriles y son precisa-
s000 Mente los que cada afio enfrentan
40000 BROTES de DENGUE en el ambito de
2000 la GERESA Lambayeque.
20000 1000 Reiteramos la necesidad de que las
III.III... in Il .I g REDESs, Micro Redes y EESS o Servi-
0 1 — - . o —— o cios de Salud, analicen la tendencia
oNEBOLEL oY YO RER2 225283558 g3¥58885¢82¢8%3 .
S ESgE8$322g885955SE2:5£4E82:858352222858253 semanal de FEBRILES, asi como se-
$.2z5L03807g%25 32 "35P833=%9822 251 7322835283 imi
5u5§ s g o8 &g S 580555 FS S£+0228 guimiento de los casos para detectar
Q w < @ = W o O =
S5 = 2 5 E o probables brotes de enfermedades que
& s

cursan con fiebre, tales como: Malaria,
Dengue, otras arbovirosis ,Tifoidea, EFEs, Salmonelosis, Brucelosis; comprometiendo a las autoridades locales de los distritos con riesgo
de introduccion de las ARBOVIROSIS para trabajar de manera INTERSECTORIAL.

RECOMENDACIONES: Mantener la Salas Situacionales con datos actualizados tanto en el componente ESTATICO o estructural y DINAMICO
(dafios colectivos), tales como EDAs, IRAs, Febriles que identifiquen oportunamente BROTES EPIDEMICOS permitiendo implementar ade-
cuadas medidas de prevencioén y control .

La Directiva Sanitaria N°046-DGE-MINSA detalla las enfermedades o dafios sujetos a Vigilancia Epidemioldgica y de notificacion obligatoria,
inmediata, semanal o mensual y esta respaldada por la Resolucién Ministerial RM N°506-2012 / MINSA

Todo BROTE EPIDEMICO debe ser notificado a la Oficina de Epidemiologia de la RED de Salud de su jurisdiccion o GERESAL (correo epi-
lamba@dge.gob.pe). La notificaciéon de Brotes Epidémicos se oficializa con la RM N° 545-2012 / MINSA que implementa la DS N° 047-
MINSA / DGE-V-01, que contribuye a reducir el impacto de brotes, epidemias y otros eventos de importancia en salud publica (EVISAP).

Ademas deben conformarse los Equipos de Respuesta Rapida (ERR) oficializados con RM N° 388-2023 / MINSA que aprueba la DS N° 051-
MINSA / CDC —2023: “Organizacion de los ERR para la investigacion y control de BROTES, epidemias y otros EVISAP (ERR-Brotes)”.

Diagrama de Pareto : Febriles / DENGUE
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. CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

Comportamiento LEPTOSPIROSIS Regién Lambayeque Anos 2021...2024
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1 6 9 12 15 18 30 33 39 42 45 48 52 3 6 9 12 15 18 21 24 47 1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 44 48 2 6 9 12 15

2020 2021 2022 2023 2024

LARESA Lambayeque procesa las muestras de LEPTOSPIROSIS con pruebas ELISA (inmunoensayo enzimdtico o enzi-
moinmunoandlisis), las mismas que siendo REACTIVAS se envian al INS MINSA para CONFIRMAR con pruebas de MI-

CROAGLUTINACION ( prueba de aglutinacion microscopica MAT por su sigla en inglés). Si la lectura resulta
con TITULOS de 800 a mas, se consideran CASOS CONFIRMADOS.

La leptospirosis es un problema de salud publica humana y de inminente riesgo ocupacional para quie-
nes trabajan al aire libre o con animales. Los animales portadores pueden liberar LEPTOSPIRAS inter-
mitentemente por anos y hasta toda su vida.

INCIDENCIA Casos Leptospirosis segun DISTRITOS

DISTRITOS TIPO DE DIAGNOSTICO TOTAL TIA x 100 ]
Confirmados Probables MIL HAB. DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES DE

CHICLAYO 3 5 8 2.73 LA LEPTOSPIROSIS: influenza, dengue
JOSE L. ORTIZ 2 3 5 2.99 y fiebre hemorragica del dengue, infeccion
MONSEFU 3 1 4 9.91 por Hantavirus, fiebre amarilla, otras fie-
MOTUPE 0 3 3 8.04 bres hemorragicas virales, rickettsiosis,
OLMOsS 3 0 3 >.05 borreliosis, brucelosis, malaria, pielonefri-
LAMBAYEQUE 3 0 3 3.54 . N .. . . .

LA VICTORIA 1 1 5 197 tis, meningitis aséptica, intoxicacion por
FERRENAFE 2 0 2 516 sustancias quimicas, intoxicacion alimen-
MORROPE 1 1 2 3.45 taria, fiebre tifoidea, hepatitis virales, fie-
CAYALTI 1 1 2 12.14 bre de origen desconocido y OTRAS FIE-
REQUE 0 1 1 5.42 BRES ENTERICAS... Los serovares de
CANARIS 1 0 1 6.99 LEPTOSPIRA con mayor identificacion
CHONGOYAPE ! 0 1 4.83 segun  INS en Lambayeque son
PATAPO 0 ! 1 3.8 L.icterohemorragica y varillal.

PUEBLO NUEVO 1 0 1 6.23

PICSI 1 0 1 6.64

TUCUME 1 0 1 3.57

PIMENTEL 0 1 1 1.87

MOCHUMI 1 0 1 431

PITIPO 0 1 1 4.49

POMALCA 1 0 1 3.50

OYOTUN 0 1 1 11.69

Total general 26 20 46 3.36
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. CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

Comportamiento de Influenza Tipo “A” H1N1

7 Las IRAs son motivo de
32 16 incapacidad laboral y es-

| colar. Dentro de la Vigilan-
2
1
DIl.I...IlIlI III
3 5 6 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

IRAs, IRAG, Influenza
(FLU), Covid-19 y oftros
virus respiratorios (OVR),
se ha implementado en
LARESA pruebas PCR
para confirmar (+) agentes
etiolégicos circulantes o
descartar con resultado
e 7 & 10 1 Negativo (-).

De las muestras obtenidas para Covid-19 y recepcionadas en LARESA, el presente afio se ha confirmado 16
casos de Influenza (FLU) Tipo “A” H1N1, agente etioldégico que se previene con la aplicacion de la vacuna FLU

cia Epidemiolégica de las

1

Casos de Influenza “A” H1IN1: Segun Distritos y Tasa de Incidencia

TIPO DE DIAGNOSTICO TIA x 100

DISTRITOS Confirmados _ Probable TOTAL TR De los distritos con 'circulacién
CHICLAYO 12 0 12 4.10 de FLU HINT Chiclayo pre-
JOSE L. ORTIZ 1 0 1 0.60 senta la mayor incidencia de
FERRENAFE 0 2.58 casos.

LA VICTORIA 1 0 1 0.98 La vigilancia de las IRAs nos
LAMBAYEQUE 0 1.18 permite identificar y confirmar
Total general 16 0 16 1.17 agentes etiologicos circulan-

tes, cuyos antigenos seran incluidos en la vacuna de FLU estacional . La notificacion de las IRAs es

Piramide de Casos Influenza Tipo “A” H1N1 Lambayeque 2024

Femenino7 = Segun piramide se evi-
Adulto Mayor (60 a +Afios ) 1 3 Mas;g:;?iz dencia que el sexo mas-
culino se ve mas afectado

por INFLUENZA (FLU) .

Adulto ( 30 - 59 Afios ) 4 3
Resultados de laboratorio
confirman por pruebas
PCR la circulacion en
i ™ Lambayeque de FLU Tipo
Nifio (0 - 11 Afios ) 1 0 “A” HIN1.

Joven (18- 29 Afios ) 1 3
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. CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

Comportamiento de la TBC en GERESA Lambayeque

TBC PULMONAR TBC PULMONAR TUBERCULOSIS
DISTRITOS TBC MILIAR C/CONF. S/CONF. TBC RECAIDA TOTAL
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w
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Total general 171

Dentro de la MORBILIDAD GENERAL por TBC la PULMONAR BK(+) es la de mayor INCIDENCIA en Regiéon Lambayeque, lo que
facilita su propagacion en entornos familiares.

La notificacion de casos de TBC y sus eventos debe garantizar la estricta confidencialidad de los datos personales del paciente y
de sus contactos, amparados en Ley N°29733, Ley de Proteccion de DATOS Personales y su respectivo reglamento.

Las Definiciones de CASO establecidas deben ser utilizadas para la notificacion e investigacion de casos segun protocolo de la
Vigilancia Epidemioldgica de la TB.
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TBC PULMONAR C/CONF. BACTERIOL

Femenino 35
23 Masculino 93
Total 128

Adulto Mayor (60 a+Afios) 11
Adulto ( 30 - 59 Afios )
Joven (18- 29 Afios )

Adolescente ( 12 - 17 Afios )

Nifio (0 - 11 Afios @ 3

15 5 5 15 25 35 45

TBC PULMONAR S/CONF. BACTERIOL

CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

titulo

Femenino 1
Adulto Mayor (60 a + Afios ) 1 Masculino 5
Total 6
Adulto ( 30 - 59 Afios ) 3
Joven ( 18- 29 Afios ) 1
Adolescente ( 12 - 17 Afios 1 0 l r
Vi@\ L T T T T T T 1
2 1 0 1 2 3 4 5 6 7

titulo

TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR

Femenino 19
Masculino 16
Total 35

Adulto Mayor (60 a + Afios )

4

Adulto ( 30 - 59 Afios )

Joven (18-29Afios) 9

Adolescente (12 - 17 Afios
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. CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

MORBILIDAD TB Lambayeque Aiios 2019-2024

INSTITUCIONES NOTIFICANTES POBLACION CON RIESGO Otras CONDICIONES
RECAIDAY TRABAJADOR
7 TBEXTRA FRACASOS AL
ANOS | MORBILIDADTOTALTB | TBPULMONAR ABANDONO TBMDR | GESTANTES con TB| DESALUD(TS) con| - TBy DIABETES TByVIH RAMTB | FALLECIDOS con B
PULMONAR RECUPERADO B TRATAMIENTO TB

MINSA | EsSALUD | PEN. PICSI | MINSA [EsSALUD| MINSA | EsSALUD | MINSA | EsSALUD | MINSA | EsSALUD | MINSA | EsSALUD | MINSA | EsSALUD | MINSA | EsSALUD | MINSA | EsSALUD | MINSA | EsSALUD | MINSA | EsSALUD [ MINSA | EsSALUD

2019| 5715 | 158 B W06 | A4 L 5 1% |10 3 0 3 3 5 a4 6 2 0 5 § P 17

2020 3% | 108 1 | 22 1B |70 PA LY 12 10 3 1 0 3 2 5 % R 2 2 0 4 1 3 14
202 | 487 | 134 90 Wl % |7 xa 63 1 12 3 1 0 0 0 74 2 3 2 0 0 4 2 % 8
2022 | 591 | 198 103 | 44| 199 | 17| X 4 17 % 3 2 1 1 7 8 28 5 9 3 1 1 3 13 5

2023 | 764 | 42 17 | 66 | 219 | 122 | 4 9 PA kil 12 3 0 5 1 16 | # 5 1 9 0 7 2 65 i

2024 718 [ % 3 | 8% | 16 %8 0 8 1 4 0 1 4 3 10 15 1 3 0 1 1 13 1

Casos VIH: Segin REDEs GERESA Lambayeque Anhos 2014-2024

Nombre 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024|  Total
CHICLAYO 133 210 254 142 177 177 182 306 267 300 25 2173
LAMBAYEQUE 20 20 27 17 16 44 py) 38 54 48 4 310
FERREDAFE 32 2 6 5 12 19 6 18 4 0 3 129
FERREDEAFE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13 0 13
FERRE?EAFE 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 5

La Vigilancia Epidemiologica de las ITS segun RM N°117-2015 que aprueba la Norma Técnica Sa-
nitaria NTS N°115-MINSA / DGE V.01 Para la VE en Salud Publica de la Infeccién por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH-SIDA) y de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en el Peru.
En Regioén Lambayeque nos permite identificar casos que se detallan segun tabla adjunta.



. CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

Casos VIH en distritos de Provincia Chiclayo Anos 2014-2024

Nombre 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total
CHICLAYO 78 132 153 85 97 84 86 158 159 144 10 1186
JOSE LEONARDO ORTIZ 17 22 42 20 24 36 28 53 44 51 4 341
LA VICTORIA 13 12 18 11 19 20 16 29 15 23 3 179
TUMAN 2 4 10 6 3 1 12 5 11 13 1 68
PIMENTEL 4 6 7 4 8 5 9 12 5 7 1 68
POMALCA 3 4 3 2 2 5 6 5 12 9 1 52
MONSEFU 3 1 1 2 8 3 8 2 3 10 0 41
PUCALA 4 4 6 3 1 3 1 4 1 3 0 30
PICSI 1 3 2 1 3 4 1 4 2 9 0 30
ETEN 3 3 2 2 3 2 0 4 4 5 1 29
CAYALTI 0 3 1 2 4 1 3 4 1 8 0 27
PATAPO 0 0 5 0 1 5 6 3 2 2 2 26
CHONGOYAPE 1 6 1 2 0 1 2 4 3 4 1 25
REQUE 1 4 1 1 2 1 1 5 1 3 0 20
SADA 1 2 1 1 0 1 1 4 3 0 1 15
SANTA ROSA 0 0 1 0 1 2 2 1 1 2 0 10
OYOTUN 0 2 0 0 1 1 0 3 0 2 0 9
ETEN PUERTO 2 2 0 0 0 0 0 4 0 0 0 8
LAGUNAS 0 0 0 0 0 2 0 2 0 3 0 7
SADEA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2

Casos VIH en distritos Provincia Ferrenafe
GERESA Lambayeque Anos 2014 — 2024

Nombre 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total
FERREDAFE 21 18 5 5 9 14 5 14 4 0 2 97
PITIPO 3 3 1 0 3 3 0 2 1 1 0 17
FERREDEAFE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12 0 12
PUEBLO NUEVO 5 2 0 0 0 2 0 1 2 0 0 12
INCAHUASI 2 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 6
MESONES MURO 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2
CADARIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

Casos VIH en distritos Provincia Lambayeque
GERESA Lambayeque Afos 2014 — 2024

Nombre 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total
LAMBAYEQUE 6 9 11 7 7 21 9 11 17 18 0 116
MOTUPE 4 6 4 1 0 6 3 3 9 4 1 41
OLMOS 2 1 4 2 1 1 3 4 10 10 0 38
JAYANCA 1 1 1 0 1 5 3 10 6 0 1 29
MOCHUMI 0 1 0 3 2 4 0 1 4 4 0 19
MORROPE 2 1 2 1 1 3 0 1 0 4 1 16
TUCUME 0 0 0 0 0 0 2 5 5 1 1 14
SAN JOSE 3 1 1 1 1 0 2 3 0 1 0 13
ILLIMO 1 0 2 1 2 1 0 0 2 3 0 12
PACORA 0 0 2 0 1 2 0 0 1 1 0 7
SALAS 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 3
CHOCHOPE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2
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. CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

CASOS SIDA : Provincias de Lambayeque
GERESA Lambayeque Anos 2014 - 2024

Nombre 2014| 2015  2016| 2017 2018  2019| 2020 2021|  2022| 2023| 2024| Total
CHICLAYO 61 67 64 44 37 31 27 40 48 51 8 478
LAMBAYEQUE 11 12 9 7 7 7 3 8 11 1 83
FERREDAFE 10 1 31
FERREDEAFE 0 0 0 0 0 0 0 0 1

CASOS SIDA: RED Chiclayo Aios 2014-2024

Nombre 2014 2015 2016| 2017| 2018| 2019| 2020| 2021 2022 2023 2024| Total
CHICLAYO 38 44 39 25 20 14 15 23 271
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CASOS SIDA: RED Ferreinafe  Anos 2014 — 2024

Nombre 2014| 2015| 2016 2017| 2018| 2019| 2020| 2021 2022| 2023| 2024 Total
FERREDAFE 9 5 1 1 2 4 0 2 2 0 1 27
PITIPO 1 0 0 0 2 1 0 0 0 1 0 5

CASOS SIDA: RED Lambayeque Anos 2014 — 2024

Nombre 2014 2015| 2016 2017| 2018 2019| 2020| 2021 2022
LAMBAYEQUE
MOTUPE
OLMOS
JAYANCA
MOCHUMI
ILLIMO
MORROPE
SAN JOSE
SALAS
TUCUME
PACORA
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Muertes Maternas Autoctonas segun clasificacion final
GERESA Lambayeque. Aihos 2021 — *2024

MM Regién Lambayeque:

ANOS

DIAGNOSTICOS DISTRITOS —— o1 o) proT) 0 Ao - 2021: La Regién Lambayeque registra 32 MM; de
MUERTE MATERNA DIRECTA CHICLAYO 0 L 2 0 las cuales 11 MM son de causa DIRECTA; 20 MM de
ILLIMO 1 0 0 0 . d t 01 d | d t |
INCAHUAS| 2 . 0 0 causa indirecta y e causa Incidental.
JOSE L. ORTIZ 2 1 0 1 ~ .
LAVICTORIA 1 1 o 0 ANO 2022 : La ocurrencia de 17 casos de muerte mater-
LAMBAYEQUE 1 1 0 0 na: 10 casos de Causa directa procedente del Distrito de
mgﬁggm' i g g g Lambayeque , la Victoria , Ferrefiafe, Chiclayo , Piti-
PIMENTEL 1 0 0 0 po,Jayanca,José Leonardo Ortiz e Inkawasi.
PITIPO 0 1 0 0 . .
SALAS 0 0 3 0 07 casos de muerte materna de causa indirecta proceden-
FERREDAFE 1 1 0 0 tes del Distrito de Chiclayo, Pisci,Cayalti y Pimentel.
CADARIS 1 0 0 0
Total MUERTE MATERNA DIRECTA 1 10 > ! ARo 2023 : Se notificaron 11 casos de muerte materna:
MUERTE MATERNA INDIRECTA CAYALTI 0 1 0 0 . . . .
CHICLAYO 3 3 1 0 05 casos de clasificacion directa, procedentes del Distrito
ILLIMO 2 0 0 0 de Salas y del Distrito de Chiclayo.
JAYANCA 0 1 0 0
JOSEL. ORTIZ 3 0 0 0 06 casos de clasificacion indirecta del distrito de Cafia-
LAMBAYEQUE 3 0 2 0 , . ~
MONSEFU 3 0 0 0 ris,Chiclayo, Lambayeque,Ferrefiafe,Pomalca.
MORROPE 2 0 0 0 . .
OLMOS 0 0 0 1 Ano 2024 : Se notifico 03 casos de muerte materna:
PICSI 1 1 0 0
PIMENTEL 1 1 0 0 02 casos de clasificacién Indirecta, procedente del Distrito
POMALCA 1 0 1 0 de OImos y del Distrito de Salas.
SALAS 0 0 1 1
z;’r:;’;” é g 1 g 01 caso de clasificacion Directa, procedente del Distrito de
Total MUERTE MATERNA INDIRECTA 2 7 7 2 José Leonardo Ortiz.
Total general 32 17 12 3

Muertes Maternas Importadas segun clasificacién final
GERESA Lambayeque. Aios 2020 — 2024

Total MUERTE MATERNA INDIRECTA
Total general
FUENTE : EPIDEMIOLOGIA LAMBAYEQUE

ANOS H B
DIAGNOSTICOS DISTRITOS 570 o 5 S5 MM Otras Regiones:
MUERTE MATERNA DIRECTA JAMALCA 0 0 0 1 [
LONYA GRANDE o 1 o o Hasta la S.E. N°14-2024
MIRACOSTA 0 0 1 0
NIEVA 0 0 1 0 No se ha reportado casos de muerte materna,
PACANGA 1 0 0 0
TABACONAS 1 0 0 0 procedentes de otras Regiones.
Total MUERTE MATERNA DIRECTA 2 1 2 1
MUERTE MATERNA INDIRECTA 2 0 0 0
CHULUCANAS 0 1 0 0
COCHABAMBA 0 1 0 0
IMAZA 0 0 1 0
JAEN 0 0 1 0
LLAMA 0 1 0 0
SAN IGNACIO 0 1 0 0
PATAZ 0 1 0 0
2 5 2 0
4 6 4 1
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Muertes Maternas GERESA Lambayeque

40

35

30

25

20

15

10

0

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
N TOTALANUAL 15 19 20 19 26 38 21 13 3
—S.E. 14 3 6 2 7 5 11 3 5 3

FUENTE:OF.DE EPIDEMIOLOGIA GERESA LAMBAYEQUE,
se consideraron las muertes maternas de clasificacion preliminar directa e indirecta ocurridas hasta los 42 dias de culminada la gestacion.
No incluye las muertes maternas tardias.

Muertes Maternas SEGUN UNIDAD NOTIFICANTE
ANOS

ESTABLECIMENTOS 2020 2021 2022 2023 2024
C.S. POSOPE ALTO 1 0 0 0
ESSALUD ALMANZOR AGUINAGA ASENJO 0 8
ESSALUD LUIS HEYSEN .
HOSP. LAS MERCEDES
HOSP. REGIONAL LAMBAYEQUE
P.S. CANCHACHALA
P.S. FANUPE BARRIO NUEVO
P.S. KONGACHA
P.S. LA SUCCHA
P.S. LANCHIPAMPA
P.S. PANDACHI
P.S. PENACHI
P.S. QUEMAZON
P.S. QUIRICHIMA
P.S. SANTA ANA
P.S. TALLAPAMPA
P.S. TOTORAS
P.S. YERBA BUENA
P.S. LAGUNA HUANMA
C.S. SALAS
Total general
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Muertes Maternas GERESA Lambayeque

CASOS DE MUERTE MATERNA SEGUN OCURRENCIA Y PROCEDENCIA ANO 2019-2023,
HASTA S.E. N°14 *2024

- Ocurrencia: Departamento/region donde se produjo |a muertey
) gue notifica el caso.
17 Pracedencia: Departamento/region de residencia de forma
B permanente de |a fallecida en los ultimos doce meses, o la mayor
1 ; parte del tiempo de ese periodo.
2019 2020 2021 2022 2023 *¥2024

W OCURRENCIA  m PROCEDENCIA

Muertes Maternas segun clasificacion final y momento de fallecimiento
GERESA Lambayeque *2024

A onE MUERTE MATERNA Hasta la SE N° 14-2024 y considerando la clasifi-
TOTAL  cacion final se ha notificado 03 casos de muerte
materna en la Regién Lambayeque de clasifi-

FALLECIMIENTO  pDJRECTA  INDIRECTA INCIDENTAL

EMBARAZO 1 0 1 cacion directa e indirecta.
PARTO 0 0 0 0 ) »
Considerando el momento en que ocurrié la
PUERPERIO 0 2 0 2
muerte materna se observa que el 67% se pro-
TOTAL 1 2 0 3

duce durante el puerperio y el 33% en el emba-
razo.

FUENTE:BASE NOTI SP DE MUERTE MATERNA GERESA LAMBAYEQUE

Muertes Maternas segun clasificacion final y categoria del Establecimiento notificante
GERESA Lambayeque *2024

MUERTE MATERNA
CATEGORIA DEL EE.SS TOTAL
DIRECTA INDIRECTA INCIDENTAL

Segln datos de la notificacion inmediata, en

-1 0 2 0 ) relacion al lugar de fallecimiento:
11-2 1 0 0 1

Del total naliz muerte mater-
N1 o o o o el total de casos analizados de muerte mate
-3 0 0 0 0 na clasificadas como directa e indirectas, de los
I-2 0 Y 0 0 casos reportados el 67% ocurrieron en Estable-
1-1 0 0 0 0 - .

cimiento de salud de nivel Il y el 33% en Esta-

TOTAL 1 2 0 3

blecimientos del Il nivel.
FUENTEBASE NOT S DE MUERTE MATERNA GERESA LAMBAYEQUE
Pagin
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MUERTES MATERNAS GERESA LAMBAYEQUE

MUERTE MATERNA SEGUN CLASIFICACION PRELIMINAR ANOS 2016-2023 Y
HASTA LA S.E.N° 14-2024

m Directa m Indirecta m Incidental

100.00
90.00
80.00
70.00
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00
10.00

0.00

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
ANOS

Los datos de clasificacidn preliminar son recogidos del sistema de notificacion de casos y podria variar de acuerdo a los hallazgos de la
Investigacion Epidemioldgica de cada caso de muerte materna.

CASOS DE MUERTE MATERNA SEGUN ETAPA DE VIDA CASOS DE MUERTE MATERNA SEGUN GRANDES GRUPOS DE EDAD
ANOS 2019-2023, Y HASTA LA S.E.N14-*2024 AFI0S 2019-2023 Y HASTA LA S.E.N° 142024

09 00 2021 202 B 0N 009 00 MM W2 B 04
HADOLESCENTE WIOVEN HADULTO B<19Af0S m20ABANOS 1535 ANOS

El embarazo antes de los 20 y después de los 35 afios, se asocia a un mayor riesgo materno y perinatal

El embarazo en mujeres de 35 o mas afos se asocia a un aumento del riesgo de presentar una serie de pato-
logias propias de la gestacién y una mayor frecuencia de patologias maternas crénicas, que traen como con-
secuencia una mayor probabilidad de muerte materna y perinatal

El embarazo en menores de 20 afios o embarazo adolescente, ademds del mayor riesgo bioldgico que impli-

ca, genera una situacién de riesgo social para el recién nacido y la madre, siendo un importante problema de
salud publica en la mayoria de los paises, especialmente para aquellos en desarrollo.
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MUERTES MATERNAS GERESA LAMBAYEQUE

**Muerte materna directa:
MUERTE MATERNA SEGUN CARACTERISTICAS DEL FALLECIMIENTO, ANOS 2021-2023 b |avm‘.’9’te °b5té’t”.ca Que resulta de
HASTA LA S.EN"14- #2024 complicaciones obstétricas del embarazo,

parto 0 puerperio, de intervenciones, de
omisiones, de tratamiento incorrecto, o de

CARACTERISTICAS DEL FALLECIMIENTO 2001 2022 2023 *20%4 i i
una cadena de acontecimientos onginados
MOMENTO DE FALLECIMIENTO en cualquiera de las  circunstancias
PUERPERIO 79% 76% 6%  100% mencionadas,
EMBARAZO 18% 2% 1% 0%
PARTO 3% 0% 23% 0% *Muerte materng mdlrecta: |
£ la muerte obstétrica que resulta o deriva
LUGAR DE FALLECIMIENTO de enfermedad previamente existente o
INSTITUCIONAL enfermedad  que aparecio  durante el
MINSA 58% 67%  54%  100% embarazo y que no fue debida a causas
FSSALLD % 1% o % obstétricas difectas, pero agravada por lo
efectos o camblos fisiologicos propios del
EXTRA INSTITUCIONAL embarazo.
DOMICILIO 13% u%  15% 0%
TRAYECTO o » B O “Muerte materna incidental
NIVEL DE CATEGORIA DEL EE.SS DE FALLECIMIENTO Es a muerte que no esta elacionada con el
INIVEL 13% 19% 38% 0% embarazo, parto o puerperio, Al con una
nfermedad preexistente o intercurrent
L - - - 335 enfermedad preexistente o intercurrente
aqravada por efecto del mismoy que es
Il NIVEL Bk 48K 4k 67% producida por causas accidentales o

Incidentales,

A " " M
- 9 | Ministerio
&é? PERU | je salud
Motificacion Inmediata

Vigi lancia Motificacidn yo semanal mediante el
Epidemioldgica de MOTI
la Muerte Materna

Investigacion de la
Muerte Materna: Hasta
30 dias después de
ocurrido el evento

Investigacidn
de Muerte
Materna

Difusisn de Articulacién con los

Resultados y Servicios de Salud
Contribucidn mediante los CPMMPMN,
en prevencién en los diferentes niveles
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Sifilis Materna TPHA(+) LARESA Anos 2021-2024 GERESA Lambayeque

3.5

7

25

2

o
o

2 4 81041441 5 6 715344648499 1214222526293233343944501 2 3 4 5 81011131415162123252627282930323334353637383940413 7 10

2020

9 15

2021 2022

41

4

0

2023 2024

Sifilis Materna TPHA(+) Lambayeque Ao 2024
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Enmarcada en la Vigilancia
Epidemiologica de las ITS se
grafica el comportamiento de
la SIFILIS MATERNA con
prueba confirmatoria  de
TPHA(+). Son casos registra-
dos en el ambito de GERESA
Lambayeque. Las IPRESS
envian muestras a LARESA
que son reactivas a sifilis con
pruebas No Treponémicas.
LARESA valida las lecturas y
procesa TPHA para confirmar

Curso de Vida Distritos TOTAL

Joven ( 18 - 29 Ainos) LA VICTORIA 1

JOSE L. ORTIZ 1
Total Joven ( 18 - 29 Afios ) 2
Adulto ( 30- 59 Aihos) ILLIMO 1

JOSE L. ORTIZ 1
Total Adulto ( 30- 59 Afios) 2
Total general q

A la fecha del presente afio se ha confirmado 03 casos de Sifilis Materna con prueba TPHA en

el area respectiva de LARESA Lambayeque. La normativa vigente exige identificar y tratar a la

GESTANTE con Sifilis (+), para evitar la transmision vertical.

Si el RN presenta sifilis debera recibir tratamiento adecuado y oportuno.
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SIFILIS NO ESPECIFICADA GERESA Lambayeque Afos 2020—2024
CASOS Sifilis TPHA(+) Ao 2024

18

5 9 6 29 83

14

12

84
10
8
4
o 1 IIIIIIIIIII (LU LR i 1 1

2 5 7 2 29 40 2 8 14 17 22 25 30 32 35 39 41 49 1 18 27 29 31 33 35 37 44 46 49 51 1 3 5 7 9 11
2020

2021 2022 2023 2024

Segun NTS N°115-MINSA / DGE / V.01 aprobada con RM N°117-2015 / MINSA establece

A la fecha del presente afio
se ha confirmado 03 casos
de Sifilis Materna con prue-
ba TPHA en el area respecti-
va de LARESA Lambaye-
que. La normativa vigente
exige identificar y tratar a la
GESTANTE con Sifilis (+),
para evitar la transmisién
vertical. Si el RN presenta
sifilis debera recibir trata-

miento adecuado y oportuno.

pautas y procedimientos para la Vigilancia Epidemioldgica del VIH-SIDA y de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS),

en el Peru.

La presente normativa estandariza los instrumentos y procedimientos para la oportuna NOTIFICACION de ITS de todas las

Unidades Notificantes de la RED-VEA (publicas, privadas, FFAA y PNP).

Piramide Casos Sifilis no Especificada Ao 2024

Femenino 14
Masculino 70
Total 84

Adulto Mayor (60 a +Afios )

Adulto (30 - 59 Afios) 7

44

Joven (18- 29 Afios )

10

20 30 40 50

Pagina 23

El sexo masculino se ve mas
afectado de SIFILIS y la eta-
pa de vida o grupo de edad
mas afectada es de 30 a 39
afios, 6sea poblacion econo-
micamente activa.
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SUBSISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PERINATAL Y NEONATAL
REGION DE SALUD LAMBAYEQUE

En abril del 2009 se aprueba la Norma Técnica Sanitaria 078-MINSA/DGE “Norma Técnica de Salud que establece el Sub-
sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica Perinatal y Neonatal” y que detalla las pautas y procedimientos para la imple-
mentacion del subsistema en todos los niveles de atencion de salud, segun corresponda. La vigilancia de la mortalidad fetal
y neonatal se ha implementado en la Red Nacional de Epidemiologia, la notificacion de las defunciones es de periodicidad
semanal y de caracter obligatorio en los establecimientos de salud del pais.

Definiciones de caso

Muerte Fetal

Es la defuncién de un producto de la concepcion, antes de su expulsion o su extraccion completa del cuerpo de su madre, a
partir de las 22 semanas de gestacion o peso igual mayor a 500 gramos. La muerte fetal esta indicada por el hecho que
después de la separacion, el feto no respira ni da ninguna otra sefial de vida, como latidos del corazén, pulsaciones del cor-
don umbilical o movimientos efectivos de los musculos de contraccion voluntaria.

Muerte Neonatal

Es la defuncion de un recién nacido vivo, que ocurre en el intervalo comprendido desde su nacimiento hasta cumplidos los
28 dias de vida

DEFUNCIONES NOTIFICADAS ANOS 2015—2023. Y HASTA LA S.E.N° 14—2024

200

189
150 En lo que va del afio, hasta
o 150 156 162 la presente SE , se han noti-
143 149 149 . L
140 135 136 . ficado 40 defuncién neona-
130
o .
o 17 116 15 tal (54.79%) y 33 defuncio-
o nes fetales (45.21%)
85 84
20 77
60
41 42

40

20

0

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
B FETAL B NEONATAL
FUENTE:SSVEMFN-PIDEMIOLOGIA LAMBAYEQUE
CASOS DE MUERTE FETAL Y NEONATAL POR UNIDAD NOTIFICANTE SEGUN DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS DE MUERTE NEONATAL
CAUSA BASICA Y TIPO DE MUERTE S.E. N°*14-2024 EVITABLE S.E. N°14 -2024

35

N
17%
Q21.1- Defecto del tabique auricular

§Q07.9 - Malformacion congenita del sistema
nerviosoe no especificada

Q04.2 - Holoprosencefalia

B P20.9 - Hipoxia intrauterinae no especificada

FETAL NEONATAL

HOSP. REGIONAL LAMBAYEQUE 83%

FUENTE:SSVEMFN-PIDEMIOLOGIA LAMBAYEQUE
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MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL SEGUN PESO-TIPO Y MOMENTO DE MUERTE
REGION DE SALUD LAMBAYEQUE HASTA S.E. N° 13-*2024

PESO

MUERTE FETAL

MUERTE
NEONATAL

ANTES
DEL PARTO

DURANTE DESPUES
EL PARTO DEL PARTO

500-1499

1500-2499

> 2500

100.00%

90.00%

80.00%

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

100.00%
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30.00%

20.00%
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0.00%

46.99

MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL SEGUN TIPO Y CATEGORIA
REGION DE SALUD LAMBAYEQUE

20.59%

2020

2020

MORTALIDAD NEONATAL SEGUN CATEGORIA, ANO 2020 - *2024

17.45%

11.80%

2022

16.15%

2023

B PREMATUREZ-INMATURIDAD
OTRAS CAUSAS
m MALFORMACION CONGENITA LETAL

16.67%

= INFECCIONES
M ASFIXIA'Y CAUSAS RELACIONADAS

2024

MORTALIDAD FETAL SEGUN CATEGORIA, ANO 2020 - * 2024

2021

10.61%

na

2022

4.76%

2023

9.76%

2024

m Feto afectado por la duracion corta de la
gestacion

m Malformaciones congenitas, deformidades y
anomalias

m PREMATUREZ-INMATURIDAD

m OTRAS CAUSAS

m Muerte fetal de causa no especificada

= MALFORMACION CONGENITA LETAL

m INFECCIONES

m Hipoxia intrauterina
Feto afectado por condiciones de la madre NO

relac

™ Feto afectado por complicaciones maternas del
emba
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CASOS PCR,PR, AG (+) Acumulados SARS-CoV2 segun distritos
Regién Lambayeque Ao 2020 / SE 15-2024

T.LLA.
Ne¢ DISTRITOS PCR PR AG TOTAL x 10,000
Hab.
1 CHICLAYO 19165 11035 26658 56858 1873.08
2 CHONGOYAPE 60 197 534 791 423.97
3 ETEN 40 375 704 1119 1018.11
4  ETEN PUERTO 1 114 529 644 2864.77
5 JOSE LEONARDO ORTIZ 1438 3593 6258 11289 561.62
6 LA VICTORIA 2238 2702 5360 10300 1093.55
7  LAGUNAS 26 199 168 393 369.47
8 MONSEFU 386 1003 1071 2460 742.71
9 NUEVA ARICA 21 146 644 811 3342.95
10 OYOTUN 120 212 487 819 799.49
11 PICSI 45 370 664 1079 1061.69
12 PIMENTEL 921 934 2074 3929 853.02
13 REQUE 544 359 1066 1969 1267.30
14 SANTA ROSA 205 496 344 1045 792.39
15 SANA 176 257 349 782 611.89
16  CAYALTI 271 362 634 1267 763.02
17 PATAPO 260 504 913 1677 718.11
18 POMALCA 243 506 1072 1821 691.42
19 PUCALA 0 249 517 766 820.92
20 |TUMAN 19 515 792 1326 422.23
21  FERRENAFE 945 2027 2617 5589 1519.58
22 CANARIS 31 224 66 321 212.68
23 INCAHUASI 19 86 102 207 128.27
24 | MANUEL ANTONIO MESONES MURI 15 97 119 231 525.84
25 PITIPO 128 371 495 994 405.45
26 |PUEBLO NUEVO 164 544 528 1236 886.78
27 LAMBAYEQUE 967 2840 3901 7708 959.47
28 |CHOCHOPE 13 40 38 91 771.19
29 ILLIMO 179 466 537 1182 1219.19
30 |JAYANCA 92 606 843 1541 845.54
31 MOCHUMI 74 410 513 997 500.43
32 | MORROPE 375 999 613 1987 414.83
33 MOTUPE 149 687 692 1528 556.30
34 OLMOS 136 725 1143 2004 473.99
35 PACORA 13 270 368 651 871.60
36 | SALAS 114 225 200 539 398.70
37 SAN JOSE 213 304 384 901 535.80
38 ' TUCUME 17 403 551 971 409.38
TOTAL GENERAL 29823 35452 64548 129823 990.09

T.LA. : TASA DE INCIDENCIA ACUMULADA x 10,000 HAB.
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Casos Covid-19 (+) Lambayeque por Grupos de Edad Aiio 2024

TOTAL FEMENINO MASCULINO
CURSO DE VIDA
N° % N° % N° %
Nifos (0 - 11 Afos) 63 5,0% 30 2,4% 33 2,6%
Adolescentes (12 - 17 afios) 30 2,4% 17 1,4% 13 1,0%
Joven (18 - 29 afios) 171 13,6% 112 8,9% 59 4,7%
Adulto (30 - 59 afios) 637 50,8% 425 33,9% 212 16,9%
Adulto mayor (60 + afios) 352 28,1% 211 16,8% 141 11,3%
Total 1253 100,0% 795 63,4% 458 36,6%
Numero de CASOS Covid-19 (+) Region Lambayeque Aho 2024

CASOS  Covid-19 en Region
cHiclAYo I — Lambayeque el presente afio
. LEON/:: I\D/IOCS;RTE -_ 2024. El grafico muestra distritos
JAYANCA IR de Region Lambayeque y casos
FERRENAFE [ de Covid-19 (+) de mayor a me-
PIMENTEL [ nor numero. La etapa de vida de
cavat 30 a 59 afos, acumula a la fecha
LamBAYEQUE [l el 50,8% de los casos(+) registra-
PomaLca i dos; siendo el sexo femenino el
MOEEO'\;CE) : mas afectado con 33,9% .
PUEBLO NUEVO | Durante el presente Afo 2024
PACORA | Departamento Lambayeque re-
MONSEFU | gistra 1,253 casos de Covid-19
PATEATES : (+), de los cuales distrito Chiclayo
pics | registra el mayor numero de ca-
REQUE | sos, siendo notificados al MINSA
TUCUME | en NOTI WEB Covid.
TUMAN | Con respecto al numero de casos
CHONGOJ:;E II confirmados los distritos de Chi-
LAGUNAS | clayo, La Victoria, José L. Ortiz,
PITIPO | Jayanca, Ferrefiafe, Pimentel,
ETEN PUERTO Lambayeque y Cajyalti notifican el
OLMOS mayor nimero de caso (+).
S,:ZTJSEE Distritos Puerto Eten, Olmos, San
SALAS José, Motupe, Salas, Pucala vy
PUCALA Oyotun no han notificado casos.
OYOTUN
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CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

iNDICE de RIESGO (IR) de SPR1y SPR2 Afio 2024: Regién Lambayeque

DISTRITOS SPR1
1 CHICLAYO 2.00
2 CHONGOYAPE 1.80
3 ETEN 0.70
4 ETEN PUERTO 0.00
5 JOSEL. ORTIZ 2.20
6 LA VICTORIA 1.60
7 LAGUNAS 0.90
8 MONSEFU 120
9 NUEVA ARICA 0.30
10 OYOTUN -0.50
11 PICSI 030
12 PIMENTEL 1.40
13 REQUE 130
14 SANTA ROSA 1.50
15 ZANA -0.20
16 CAYALTI 130
17 PATAPO 2.40
18 POMALCA 2.00
19 PUCALA 0.50
20 TUMAN 2.60
21 FERRENAFE 1.40
22 KANARIS 110
23 INCAHUASI 1.50
24 MESONES MURO 0.60
25 PITIPO 0.60
26 PUEBLO NUEVO 0.70
27 LAMBAYEQUE 0.80
28 CHOCHOPE 1.80
29 ILLIMO 0.90
30 JAYANCA 130
31 MOCHUMI 0.60
32 MORROPE 0.90
33 MOTUPE 130
34 OLMOS 1.80
35 PACORA 1.10
36 SALAS 0.90
37 SAN JOSE 0.90
38 TUCUME 0.90

SPR2
3.10
3.10
2.00
0.60
3.60
3.20
1.90
2.90
180
0.90
2.10
3.00
2.50
3.80
160
2.90
3.60
4.00
4.70
4.00
2.70
230
2.90
160
180
220
2.20
2.40
180
2.90
150
180
2.60
3.00
2.80
2.00
2.70
190

LEYENDA
0 0 Negativo

01 - o [ERGCEEOM
0.5 - 09 Mediano Riesgo
1- + BCREE

0

[EN

LEYENDA
0 Negativo

o BejoRiEsE N

0.9 Mediano Riesgo
+ PES

Poblaciéon Programada: <1a Anos 2019-2023 / Poblacién Vacunada: <1a Aios 2019-2023

PROVINCIA DISTRITO

TOTAL LAMBAYEQUE
PROVINCIA CHICLAYO
CHICLAYO

POBLACIO | POBLACIO | POBLACIO | POBLACIO | POBLACIO GrmE
N N N N N TOTAL
2019
2019 2020 2021 2022 2023

17,304
10,086

22,869
14,570

23,213
14,535

22,361
13,960

21,487
12,973

22,176

112,106
68,660
23,590

14,969

8,573

SPR 17
2021

15,302

8,980

9,791

18,867
10,779

SPR 17 SPR1°
2022 2023

16,760

83,202

48,209 20,451

28,904

4,160
2,410

SUSCEPTIBL
E<5a

33,064

JOSE LEONARDO ORTIZ 3,359 3,349 3,133 2,808 2,744 15,483 2,247 1,711 1,955 1,948 2,183 10,044 5,439 502 5,941 22
CHONGOYAPE 305 309 274 213 276 1,377 196 183 199 152 185 915 462 a6 so8 18
PATAPO 429 532 462 364 285 2,072 304 302 297 298 250 1,451 621 73 694 2.4
TUMAN 508 365 340 428 357 1,998 262 255 237 207 157 1,118 380 56 936 2.6
PUCALA 65 90 80 102 30 367 55 84 87 73 71 7o |- 3 19 16 0.5
LA VICTORIA 1,690 1,611 1,602 1,455 1,260 7,618 1,102 1,086 1,107 1,260 1,323 5,878 1,740 294 2,034 16
PICSI 130 145 144 113 82 614 131 130 132 113 114 620 |- 6 31 25 0.3
POMALCA 398 468 a7 332 247 1,916 239 307 333 284 328 1,491 425 75 500 2.0
SANA 128 190 150 165 123 756 188 155 174 146 165 828 |- 72 1 21 - 0.2
CAYALTI 220 249 246 244 211 1,170 174 124 141 250 252 941 229 47 276 13
REQUE 287 291 285 324 252 1,439 190 254 247 248 243 1,182 257 59 316 13
LAGUNAS 205 195 188 170 175 933 147 135 179 151 199 811 122 41 163 0.9
MONSEFU 725 635 656 706 665 3,387 525 505 599 498 566 2,693 694 135 829 12
ETEN 228 364 296 211 235 1,334 248 209 176 296 311 1,240 94 62 156 0.7
ETEN PUERTO 25 25 37 26 20 133 34 31 29 22 23 139 |- [ 7 1 -
SANTA ROSA 275 210 251 228 140 1,104 140 238 217 162 191 948 156 47 203 15
PIMENTEL 493 460 662 617 480 2,712 466 438 449 39 415 2,164 548 108 656 14
OYOTUN 123 102 79 69 105 478 a7 82 126 132 123 560 |- 82 28 54 - 05

NUEVA ARICA
PROVINCIA FERRENAFE
FERRENAFE

MANUEL ANTONIO MESONES MUR 85 80 65 85 67 ag2 84 84 75 62 53 358 24 18 42 0.6 0.6
PUEBLO NUEVO 252 226 216 180 218 1,092 210 204 207 181 190 992 100 50 150 07 | 07
PITIPO 341 347 383 400 430 1,901 331 315 367 370 357 1,740 161 87 248 06 " os
INCAHUASI 398 433 360 400 392 1,983 345 332 308 295 173 1,453 530 73 603 15

CANARIS 291 296 279 281 308 1,455 214 249 231 244 247 1,185 270 59 329 11
PROVINCIA LAMBAYEQUE 33,518

LAMBAYEQUE 1,339 1,201 1,093 1,307 1,415 6,355 1,210 842 918 1,231 1,366 5,567 788 278 1,066 0.8 0.8
MOCHUMI 336 385 3g9 400 426 1,936 355 344 320 345 409 1,773 163 89 252 06 | 06
MORROPE 1,344 1,399 1,331 1,354 1,722 7,150 1,200 1,038 1,132 1,227 1,361 5,958 1,192 298 1,490 0s " o9
ILLIMO 213 236 214 138 243 1,044 215 166 152 120 226 879 165 a4 209 0s " o9
PACORA 184 165 142 91 152 714 113 99 130 106 128 576 138 29 167 11

TUCUME 522 510 481 474 531 2,568 409 372 371 472 523 2,147 421 107 528 0.9 0.9
JAYANCA 371 395 418 400 468 2,052 222 294 240 307 481 1,544 s08 77 585 1.3

SALAS 219 266 249 247 264 1,245 216 228 198 221 193 1,056 189 53 242 0.9 0.9
MOTUPE 492 593 641 610 761 3,097 511 415 379 38s Se8 2,258 839 113 952 13
CHOCHOPE 29 34 17 50 28 158 20 19 18 28 19 114 44 6 50 18

OLMOS 203 994 1,068 1,080 1,209 5,254 620 633 586 493 791 3,183 2,071 159 2,230 18

SAN JOSE 391 420 393 383 358 1,945 346 348 205 313 401 1,703 242 85 327 0.9 0.9

Pagina 28



. CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

Episodios EDAs (IA) en distritos de Region Lambayeque SE 15-2024

ENFERMEDADES DIARREICAS TOTAL EDAs
PROVINCIAS  DISTRITOS ACUOSAS) DISENTERICAS SO Total Incidencia .
S.E. # Total Incid. Acum. D . S.E.# Total Incid. Acum. A Acumulado Acumulada  Defunciones
15 Acumulado  x 10,000 Hab. 15 Acumulado  x 10,000 Hab. 15 X 10,000 Hab.
CAYALTI 3 75 s 5l 0 0 0 0.00 0 3 sl o
CHICLAYO 126 3634 124.09 0 0 7 [eEE 0 126 3651 124.67 0
CHONGOYAPE 6 216 104.34 0 0 0 0.00 0 6 216 104.34 0
ETEN 7 25 174.27 0 0 0 0.00 0 7 25 174.27 0
ETEN PUERTO 2 16 0 0 0 0.00 0 2 16 0
LA VICTORIA 28 349 0 0 2 0 28 351 0
LAGUNAS 5 77 0 0 1 0 5 78 0
MONSEFU 20 364 0 0 2 0 20 366 0
NUEVA ARICA 3 31 111.23 0 0 0 0.00 0 3 31 111.23 0
OYOTUN s1 [EAEE 0 0 0 0.00 0 1 s1 [SAE 0
CHICLAYO  p xapO 36 389 150.80 0 0 0 0.00 0 3 389 150.80 0
PICSI 8 2% 0 0 0 0.00 0 8 2% 0
PIMENTEL 7 62 0 0 3- 0 7 65 0
POMALCA 8 115 0 0 1 0 8 116 0
PUCALA 12 % 102.38 0 0 0 0.00 0 12 % 102.38 0
REQUE 6 108 0 0 i 0 6 110 0
SANTA ROSA 0 29 0 0 0 0.00 0 0 29 0
TUMAN 2% 0 0 0 0.00 0 3 % 0
JOSE L. ORTIZ 34 590 0 0 0 0.00 0 34 500, 0
ZARA 2 142 112.63 0 0 0 0.00 0 12 142 112.63 0
INCAHUASI 2 FE ] 0 0 e 0 2 = eoes o
PITIPO 3 233 104.69 0 0 0 0.00 0 3 233 104.69 0
cennepape PUEBLO NUEVO 4 58- 0 0 0 0.00 0 4 58- 0
FERRENAFE 5 177 0 0 0 0.00 0 5 177 0
CARARIS 8 100.67 0 0 0 0.00 0 8 144 100.67 0
MESONES MURO 0 20 0 0 0 0.00 0 0 20 0
CHOCHOPE 2 56 0 0 0 0.00 0 2 56 0
ILLIMO 4 70 0 0 0 0.00 0 4 70 0
JAYANCA 3 36 0 0 0 0.00 0 3 36 0
LAMBAYEQUE 52 148.04 0 3 o[ 0 s5 1265 149.22 0
MOCHUMI 6 71 0 0 0 0.00 0 6 71 0
LamBavEQuE MORROPE 64 484 0 0 H ) 0 64 487 0
MOTUPE 9 166 0 0 0 0.00 0 9 166 0
OLMOS 10 313 0 0 0 0.00 0 10 313 0
PACORA 1 27 0 0 0 0.00 0 1 27 0
SALAS 14 137 0 0 2- 0 14 139 0
SAN JOSE 1 186 0 0 3 0 1 189 0
TUCUME 10 124 0 0 0 0.00 0 10 124 0
TOTAL 535 10378 0 3 P 0 o 10427 0

EDAs ACUOSAS SE 15-2024 Reportan 535 episodios, acumulando a la fecha 10,378.
EDAs DISENTERICAS SE 15-2024 Reportaron 03 episodios, acumulando 49.

Durante el ANO 2019 notificaron e investigaron BROTES de ETAS: 1° BROTE SE 06-2019 En distrito Reque, provincia Chiclayo. Fueron noti-
ciados 65 casos, habiéndose identificado Salmonella spp. por el Area de Entero patégenos de LARESA. 2° BROTE SE 07-2019 En localidad
Pan de Azucar jurisdiccion de distrito Oyotun provincia Chiclayo. Se identifico Salmonella entérica. 3° BROTE SE 10-2019 se presento en Distri-
to San José . LARESA (Area de Entero patdgenos), identifico Salmonella entérica. Todos los casos atendidos expresan haber consumido mayo-
nesa y otras cremas. Dentro de las manifestaciones clinicas fue alza febril y enterocolitis.

ANO 2019: C.S. San José de RED Chiclayo notifica defuncién de nifia de 2 afios 11 meses que cursaba cuadro de EDA acuosa con deshidrata-
cién. Fue evaluada por médico del Centro de Salud certificando defuncion por shock hipovolémico y deshidratacion severa. La mencionada nifia
es la primera defuncién por EDA . El ultimo brote de ETA del 2019 fue en Localidad CUCULI, jurisdiccion de distrito Chongo yape. Fueron 73
afectados registrados, sdélo 18 tienen ficha clinico epidemioldgica. Se obtuvieron 03 muestras humanas y de ella el resultado de entero patoge-
nos es E. coli sp.

ANO 2022: SE 13-2022 PS Flores de La Pradera—Pimentel—RED Chiclayo, notifica Brote de ETA con 43 personas afectadas( diarrea, vomi-
tos, fiebre y dolor abdominal), por consumo de pollo a la brasa con cremas varias. Los casos fueron atendidos en PS y CS Pimentel. Hubo casos
que acudieron a EESS privados y Es Salud, de los cuales no hay registro. Los atendidos en Flores de la Pradera y CS Pimentel tuvieron evolu-
cion favorable.

SE. 27-2022 Hospital Regional Docente Las Mercedes (HRDLM), notifica DEFUNCION hospitalaria por EDA de nifio con 6 meses, procedente
de PPJJ San Antonio—Chiclayo, con diagndstico de Diarrea Aguda Infecciosa. Presentd cuadro de EDA con deshidratacion y dermatitis del
pafal, una semana de evolucion, antecedente de ser Nifio Expuesto al VIH e hijo de madre seropositiva.

SE. 007-2023 Notificaron ETA en local céntrico de la ciudad de Chiclayo por consumo de MAYONESA de elaboracion casera.

DESA Lambayeque realizé intervencién. Ningiin caso ameritd hospitalizacion.

Pagina 29



CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

ESTRATIFICACION SEGUN RIESGO:

o= Y Investigacion Epidemiolégica: Procedi-
3 Eren OYATE 17409 mientos para la obtencién de evidencias y
4 ETEN PUERTO 59.72 . .
5 JOSEL.ORTIZ 35.33 confirmar o descartar eventos sujetos a
6 LA VICTORIA 34.51
o ey oo VIGILANCIA Epidemiolégica.
9 NUEVA ARICA 111.23 .
10 OYOTUN 0466 EDA ACUOSA: Cuadro en que el paciente
11 PICSI 17.27 . , ,
12 PIMENTEL 12.15 presenta aumento en la frecuencia (3 6 mas
13 REQUE 59.64
14 SANTAROSA 19.70 veces en 24 hrs.), fluidez y/o volumen de las
15 ZANA 112.63
16 cAvaLm 2551 deposiciones en comparacién a lo habitual
17 PATAPO 150.80
o PO Proces con pérdida variable de agua y electrolitos y
20 TUMAN 8.47 e .
21 FERRENAFE 4564 cuya duracion es menor a 14 dias.
22 KANARIS 100.67
23 INCAHUASI 89.89 La notificacion de las EDAs es obligatoria
24 MESONES MURO 46.73
e NUEVO 192 en todas las IPRESS publicos y privados del
e cnoonome v pais. Ademas segun normativa vigente todos
29 ILLIMO 60.81 , o
30 JAVANCA 16.41 LEVENDA los BROTES de EDAS seran notificados e
31 MOCHUMI 30.58 0 _ 0 Sin Casos. . i i
32 MORROPE 84.10 1 - sooo EORCEONN investigados. El croquis muestra la ESTRA-
33 MOTUPE 44.47
34 OLMOS 52.64 100.00 - 199.00 Mediano Riesgo A
35 pacora 2001 20000 299,00 [T TIFICACION de RIESGO de las EDAs acuo-
37 SANJOSE 98.51 30.60 - ey EED sas segun Tasa de Incidencia (IA) en los 38
38 TUCUME 44.21
distritos de Region Lambayeque.
Comportamiento EPISODIOS EDAs Regién Lambayeque Anos 2020-2024
120u
Distribuciéon de episodios de EDA, por Sema-
13818 14585 19796 34239 0427 P P
1000 nas Epidemiolégicas durante afios 2020 a

2023, observandose comportamiento irregular
de los episodios en los Ultimos afios, registran
incremento importante durante el PRIMER

@
3

800
TRIMESTRE, descendiendo progresivamente

0
hasta finalizar el primer semestre. A partir del
tercer trimestre nuevamente se incrementan los
episodios hasta finalizar el afio.

o Es decir las uUltimas Semanas Epidemioldgicas

O ||||I||I||||||| ||||| ||| || ” “H || |’ de cada afio tienen el mismo comportamiento.

15 91317212529333741454953 4 8 12162024 28323640444852 4 8 12162024 28323640444852 4 8 12162024 2832364044 4852 4 8 1216

IS
]
3

~
S

2020 2021 2022 2023 2024

EDAs Disentéricas...

EDAs Acuosas...

Acuosa < 1 Afio;
1137
‘ Acuosa 1-4 Disenterica 5 a +

Afos; 2759 Afios; 17 Disenterica <1

Aiio; 21

Acuosa 5a +;
6482

Disenterica 1 -4 J
Afios; 11

En Lambayeque los episodios de EDAs acuosas afec-
tan mas a la etapa de vida de 5 a mas afos de edad.
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Diagrama de PARETO : Tendencia de EDAs Lambayeque Ao 2024
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El diagrama muestra la frecuencia de la ocurrencia de EDAs, ordenadas en barras de mayor a menor y al lado derecho
muestra el porcentaje acumulado.

Numero de episodios de EDAs
ACUOSAS por etapas de vida
sujetos a vigilancia epidemioldgica

Comportamiento Diareea Aguda Acuosa
Segln Semana Epidemiologica 2024

e ACUOsa < 1 Afi0 Acuosa 1- 4 Afios Acuosa 5a +
semanal (desde la SE 01 a la SE
566 16-2024), tales como menores de
459449 424 por—\ 471 1 afio, de 1 a 4 afios y mayores de
428 433 415 -
376 376 372 387 5 afos.
314 318
228
208
177 re—trr—179—"181 8675 170 676, 167 187
T —98 8oy 4 U%
38
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Los episodios de EDAS DISEN-

Comportamiento Diarreicas Disenterica Segun :
TERICAS son notificadas por estar

Semana Epidemiologica 2024 ST
dentro de la Vigilancia Epidemiol6-
= Disenterica < 1Afio Disenterica 1 - 4 Afios Disenterica 5 a + Afios

gica de las EDAs.

3 3 3

/1 / N\ \
0 ) 0 Ny 0 0 ) 0
8 9 10 1 12 13 14 15 16

1 2 3 4 5 6 7
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TASA de INCIDENCIA de las EDAs (mayor a menor) Lambayeque Ao 2024

CHOCHOPE
ETEN
PATAPO 150.80
LAMBAYEQUE 149.22
CHICLAYO 124.67

ZANA
NUEVA ARICA
PITIPO
CHONGOYAPE
PUCALA
CANARIS 100.67

SAN JOSE 98.51

SALAS 87.86
MORROPE 84.10
LAGUNAS 69.14

iuvo [ cos:

ETEN PUERTO 59.72
REQUE [ 5054
OLMOS 52.64
MESONES MURO 46.73
FERRENAFE 45.64
CAYALTI 45.51

voTure [ 44.47
tucuve [ 4421
poMALCA [ 2055
puesLo NUEVO [ 36.14
joseL.orTiz [ 3533
LavicTorA [ 3451
vocHumi [l 3058
PACORA [ 23.61
saNTAROSA [l 19.70
picsi [l 17.27
Javyanca [ 16.41
PIMENTEL ] 12.15
TuMAN ] 8.47

313.55

174.27

104.69
104.34
102.38

0.00 50.00 100.00 150.00 200.00 250.00 300.00 350.00

La TASA de INCIDENCIA (TI), se obtiene por el numero de episodios sobre la poblacion y por 10 mil habitantes...

. Pagina 32



CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

CANAL ENDEMICO DEL COMPORTAMIENTO DE EDAs
DPTO. LAMBAYEQUE - SE. 16 - ANO 2024

1400

Epidemia

1200

1000 R O

800 +

N° Casos

600

400

200

0 -
SE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52

4 Exito O Seguridad 4 Alarma o ANO 2024

Fuente: Oficina de Epidemiologia

SE 15-2024 : El Canal endémico del comportamiento de Enfermedad Diarreica Aguda (EDAs ), Region Lambayeque se ubica en ZONA DE

SEGURIDAD.
Los datos estan sujetos a variacion teniendo en cuenta la cobertura de notificacion semanal que al regularizar posteriormente varian.

CANAL ENDEMICO DEL COMPORTAMIENTO DE EDAs CANAL ENDEMICO DEL COMPORTAMIENTO DE EDAs CANAL ENDEMICO DEL COMPORTAMIENTO DE EDAs
<1Afio - DPTO.LAMBAYEQUE - SE. 16 - ANO 2024 1-4Afios - DPTO.LAMBAYEQUE - SE. 16 - ANO 2024 o 5atAfios - DPTO.LAMBAYEQUE - SE. 16 - ANO 2024
Epidemia Epldenia

OExito 0 Seguridad 0 Alarma 8 ANO 2024

O Seguridad O Alarma BANO 2024

CANAL ENDEMICO de las EDAS en Regiéon Lambayeque: S.E 15-2024
RED CHICLAYO...  La ultima semana se ubica en ZONA DE SEGURIDAD.
RED FERRENAFE... Se ubica en Zona de SEGURIDAD.

RED LAMBAYEQUE..La ultima semana se ubica en Zona de SEGURIDAD.
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Episodios de IRA en Regiéon Lambayeque SE 15-2024 GERESA Lambayeque

IRAs (NO NEUMONICAS) NEUMONIAS NEUMONIAS GRAVES SOBA ASMA DEFUNCIONES
DISTRITOS S.E. # Total Incid. Acum. S.E.# Total Incid. Acum. S.E.# Total Incid. Acum. S.E.# Total Incid. Acum. S.E.# 16 ACUMULADOS TOTAL
16 Acumulado X 1000 Hab. 16 Acumulado X 1000 Hab. 16 Acumulado X 1000 Hab. 16 Acumulado X100000Hab. |y EH H EH IH+EH

CAYALTI 16 0 2 0 0 000 o© 1] 0o o 0 0 0
CHICLAYO 237 4 154 1 1 10 140 o o 0 0 0
CHONGOYAPE 34 0 0 ) 0 0 000 0 6 o o 0 0 0
ETEN 17 0 0 ) 0 0 000 0 0 000 0 O 0 0 0
ETEN PUERTO 0 0 0 ; 0 0 000 0 0 000 0 © 0 0 0
LA VICTORIA 17 0 JIEEE o 0 0.00 0 2 o o 0 0 0
LAGUNAS 16 0 0 000 0 0 000 0 3 o o 0 0 0
MONSEFU 50 0 JEE o 0 0.00 1 7 o o 0 0 0
NUEVA ARICA 8 0 0 000 0 0 000 0 0 000 0 © 0 0 0
OYOTUN 2 0 0 000 0 0 000 0 1 o o 0 0 0
PATAPO 72 2 6 0 0 000 0 4 o o 0 0 0
PICSI 15 3 3 0 0 000 2 2 o o 0 0 0
PIMENTEL 16 232 ! 0 1 0 0 000 0 7 o o 0 0 0
POMALCA 2 360- 0 8 0 0 0.00 0 3 o o 0 0 0
PUCALA 9 158 0 0 000 0 0 000 o0 0 000 0 0O 0 0 0
REQUE 34 234 193.23 0 2 0 0 000 0 9 o o 0 0 0
SANTA ROSA 5 99 100.30 0 1 0 0 000 0 2 o o 0 0 0
TUMAN 10 111 [ NGRS 0 1 0 0 0.00 0 0 000 0 0O 0 0 0
JOSE L. ORTIZ 73 1179 104.17 0 20 0 0 0.00 3 e o o 0 0 0
zANA 20 337 0 0 000 0 0 000 0 0 000 0 0 0 0 0
INCAHUASI 0 149 0 15 0 0 000 o0 3 0o o 0 0 0
PITIPO 9 419 0 7 0 0 000 0 6 o o 0 0 0
PUEBLO NUEVO 19 174 157.32 0 0 000 0 0 000 0 1 o o 0 0 0
FERRENAFE 16 255 113.84 0 6 0 0 000 2 43 o o 0 0 0
CARARIS 37 373 0 2 0 0 000 0 0 000 0 0 0 0 0
MESONES MURO 13 89 0 0 000 0 0 000 0 0 000 0 0 0 0 0
CHOCHOPE 6 111 0 0 000 o0 0 000 o0 0 000 0 o0 0 0 0
ILLMO 23 259 0 1EsE o 0 0.00 0 0 000 0 0 0 0 0
JAYANCA 17 153 0 0 000 0 0 000 0 2 o o 0 0 0
LAMBAYEQUE o 1074 0 7 0 0 0.00 1 23 o o 0 0 0
MOCHUMI 21 293 172.86 0 1 0 0 000 0 1 o o 0 0 0
MORROPE 252 279 [ 1 5 0 0 0.00 0 o o 0 0 0
MOTUPE 54 508 178.50 0 1 0 1EEE o 0o o 0 0 0
oLmos 67 932 0 1 0 0 000 0 3 o o 0 0 0
PACORA 19 307 0 0 000 0 0 000 0 0 000 0 © 0 0 0
SALAS 23 3% 0 sEE o 0 0 1 0o o 0 0 0
SAN JOSE a2 432 0 0 000 0 0 0 2 o o 0 0 0
TUCUME 38 622 0 0 000 0 0 0 1 ) 0 0 0

1423 19046 0 0 0 0 0 0

IRAs / NO NEUMONIAS: La presente semana reportan 1,423 episodios, 10 neumonias, 01 Enfermedad Muy Grave (EMG) y
19 Soba/Asma.

En la provincia de Chiclayo, el distrito que reporta mas episodios de IRAs (No Neumonias) Chiclayo 237 episodios.

En la provincia de Ferrenafe, el distrito que reporta mayor nimero de episodios de IRAs Cafnaris 37 episodios.

En la provincia de Lambayeque, el distrito que acumula mayor nimero de episodios de IRAs Mérrope 252 episodios .

NEUMONIAS:
S.E 15-2024 — Notificaron 10 casos, acumulando 260 a la fecha.

NEUMONIA GRAVE.-
S.E 15-2024: Regién Lambayeque reporta 01 caso. Acumulando a la presente semana 02 episodios.

Sindrome de Obstruccién Bronquial Aguda (SOBA) / Asma.-
SE 15-2024: Notificaron 19 episodios de SOBA/Asma, acumulando 380 a la fecha.

DEFUNCIONES POR IRA :

Ao 2019 reportaron 02 Defunciones por IRA. Una procedente de distrito Tucume (RED Lambayeque) y la otra procedente del
distrito de Chiclayo (RED Chiclayo). Ambas defunciones con estancia hospitalaria, la primera en HRL y la segunda en Hosp. Es
Salud HAAA.

En el Ano 2022 reportaron 02 Defunciones por Neumonia : un caso notificado por HRDLM, nifio de 4a procedente de distrito
J.L. Ortiz y el otro caso notificado por HRDLM, nifio de 2a procedente de Localidad Cruz del Médano, jurisdiccion de distrito
Morrope.
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) o N2 DISTRITOS 1A
Las medidas sanitarias que se formulan e 1 chictavo 0779
implementan estan orientadas a la reduc- ~ ; SIONGOVAPE nee
cion del impacto en la SALUD PUBLICA.. 4 ETEN PUERTO 240.74
., 5 JOSEL. ORTIZ 104.17
Todos las IPRESS del Peru ya sea estata- ¢ iavicroria 137.58
les o privadas deben NOTIFICAR todos 7 [ASun2e o
los episodios de Infeccidbn Respiratoria o nuevaarica 386.50
10 OYOTUN 556.70
Aguda (IRAs) atendidos y tratados. 11 PicsI 332.66
. e 12 PIMENTEL 100.91
Ademés se debe notificar todos los casos || REQUE 19323
atendidos por Sindrome Gripal (SG) o Enfer- 14 SANTAROSA 100.30
15 ZANA 514.50
medad Tipo Influenza (ETI); los casos de Infec- 16 cavaim 212.03
s . . 17 PATAPO 424.83
cién Respiratoria Grave (IRAG); todos los casos 18 POMALCA 15,96
de IRAG inusitada (inusual, atipica o rara). 19 PUCALA 358.28
20 TUMAN 66.15
Se NOTIFICAN también los CONGLOMERADOS 2 ;ZRNRAE;‘;FE ;;2?1‘
de sindrome gripal o IRAG. 23 INCAHUASI 96.82
. 24 MESONES MURO 283.44
Se NOTIFICAN las defunciones por IRAs o0 por 25 pimiro 245.46
IRAG 26 PUEBLO NUEVO 157.32
N 27 LAMBAYEQUE 215.88
El presente croquis nos muestra la ESTRATIFI- ;i ‘CLT‘U;SOPE 1‘;2:'2;
CACION de las IRAs segln riesgo por Tasa de 30 JAYANCA 87.53 0 0 S Casos
. ) o 31 MOCHUMI 172.86 0.01 - 199.00
Incidencia (IA) de cada uno de los distritos de 32 morrope 463.32 200.00 - 399.00 Mediano Riesgo
33 MOTUPE 178.50 N
Regién lambayeque. 2 olmos b 400.00 - 599.00
600.00 - EEI Vuy Alto Riesgo
. 35 PACORA 429.37
Los rangos estdn en la LEYENDA. 36 SALAS 263,64
37 SANJOSE 284.40
38 TUCUME 300.48

2500

83,952 19,046

2000

23,959 31,759 65,888
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. in..nll““lll"l"l“' |

1 5 91317212529333741454953 4 8 1216202428323640444852 4 8 1216202428323640444852 4 8 1216202428323640444852 4 8 1216

o
o

2020 2021 2022 2023 2024

Comportamiento de las IRAs en Regién Lambayeque durante los afios del 2020 a SE 15-2024.

La NOTIFICACION de EPISODIOS de IRAs permiten mantener la Vigilancia Epidemiolégica e identificar oportunamente eventos
que ponen en riego la salud publica.

La VIGILANCIA INTENSIFICADA y CENTINELA de las IRAs con la respectiva obtencién de muestras, nos permiten identificar el
AGENTE ETIOILOGICO o causal que circula y es causante de los cuadros respiratorios.

La vacuna FLU ESTACIONAL se elabora en base a los agentes etiologicos identificados y que circulan durante las estaciones del
afio.
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Iras Comportamiento Segun Semanas Epidemiologicas SE 15'_202'.4' .
Los episodios de IRA se vigilan
e Suma de IRA_M2 e Suma de IRA_2_11 Suma de IRA_1_4A en nifios menores de 5 afios.
1200 El Mayor numero de episodios

se presenta en nifios de 1 a 4

1000 ~ i
afios, luego los nifios de 2 a 11

200 meses y finalmente los meno-
res de 2 meses (<2m).
600 La presente semana notifican
1,423 episodios de IRA, acu-
400 /\/_N\/\ mulando a la fecha 19,046 en
2o Regién Lambayeque.
o —_—
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Neumonia No Grave Comportamiento Segun Semanas Epidemiologicas SE 15-.2024: ‘
Los episodios de NEUMONIA y
B NEU_2 11 ® NEU_1_4A NEU_5_9A NEU_10_19 = NEU_20_59 = NEU_60A Enfermedad muy Grave igual-
18 mente se vigilan en menores de
16 5 afios.

La presente semana notificaron
10 Neumonia, acumulando 260
episodios y 01 Enfermedad muy

14

12

10 Grave, acumulando a la fecha

s 02 episodios.

6

2

i T Gl LA

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Soba Comportamiento Segun Semanas Epidemiologicas
—— SOB_2A —— SOB_2_4A

SE 15-2024:

25
SOBA / Asma las etapas de vida

NINO que se vigilan es <2 afios
20 y de 2 a 4 afos.

La presente semana notificaron

19 episodios, acumulando a la

15 fecha 380 episodios.

10
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Diagrama de PARETO: Episodios IRAs Lambayeque Afo 2024
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AL lado izquierdo se muestra la frecuencia de episodios IRAs y en la parte derecha el porcentaje acumulado.
IRAS SEGUN EDADES NEUMONIA NO GRAVE SEGUN EDADES

Suma de
NEU_2_11; 30

< 2Meses
416

2 - 11 Meses

/ 5296 Suma de

NEU_60A; 106 ___

Suma de
i NEU_1_4A; 55

Suma de
TS_NEU_5_9A; 11

\ Suma de

NEU_10_19; 14

1-4 Afios J
13334

Suma de/
NEU_20_59; 44

Episodios de IRAs por grupos de edad sujetos a Vigilancia Episodios de NEUMONIAS grupos de edad vigilados.
Epidemioldgica.

SOBA SEGUN EDADES Episodios de SOB A:SMA en grupos~ de edad vigi-
lados (menor de 2 afios y de 2 a 4 afios de edad).

Suma de SOB_2A

r

Suma de
SOB_2_4A
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Infecciones Respiratorias Agudas (IRANO NEUMONICA)

TASA DE INCIDENCIA x 1000 Hab.

I 62.15
I /327
I 3253
. 26.73
. 26.08
ovoruN I 25 24
saLas N 2503
NUEVA ARICA | 2260
sanJosE [ 2252
ituvo I 2250
tucuve N 2218
paTAPO N 22.02
MesONES MURO | :0.7°
ETEN [ 1092
pitico [ 1:33
LAGUNAS [ 1745
pucaLA T 1655
cHoNGOYAPE [ 1652
owvos I 1567
MoNSErU [ 179
voTure I 1361
REQUE I 1269
LAMBAYEQUE I 1267
cavalT I 1262
MocHuMl [ 1262
poMALCA I 1259
cHiccayo 1 1222
Picsi | 10.96
PUEBLO NUEVO | 1084
ETENPUERTO I °.71
INCAHUAST | 3.75
tavictorA N 741
JoseL.orTIZ | 7.06
JAYANCA I 698
SANTAROSA I 6.73
FERRENAFE [ 6.58

PIMENTEL [ 4.34
TUMAN [l 362

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00 70.00

CHOCHOPE
MORROPE
PACORA
ZANA
CANARIS

TASA DE INCIDENCIA de las IRAs en Region Lambayeque. Numero de episodios de IRAs (No Neumonia), sobre la
poblacién y x mil habitantes.
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CANAL ENDEMICO COMPORTAMIENTO DE IRAS
DPTO. LAMBAYEQUE- S.E. 16 ANO 2024
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Fuente: Oficina de Epidemiologia O Exito O Seguridad O Alarma O ANO 2024

Regiéon Lambayeque la S.E. N° 15-2024, durante las ultimas 05 semanas permanece en ZONA DE ALARMA.

CANAL ENDEMICO COMPORTAMIENTO DE IRAS < 2 Meses CANAL ENDEMICO COMPORTAMIENTO DE IRAS de 2 a 11 Meses CANAL ENDEMICO COMPORTAMIENTO DE IRAS de 1 a4 Afios
DPTO. LAMBAYEQUE- S.E. 16 ANO 2024 DPTO. LAMBAYEQUE- S.E. 16 ANO 2024 DPTO. LAMBAYEQUE- S.E. 16 ANO 2024

Epidemia Epidemia
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o

SE 123456780101 RIS N N DA ND DB DN LD UEBT B8N QG 5640050 2 151010901 20 2 9 0004 5T B 0
" S—

D Exi D Seguri aAlam: - 24 Fuente: Ofcna do Epdomiologa

OExito OSeguridad 0O Alarma  ANO 2024

Fuente: Oficina de Epidemiologia 2 asoguridad 1T a0 2024 Fuene: Ofcina do Endemicoga

Observando los canales endémicos de IRAs a nivel de las tres provincias durante el presente afio SE 15-2024 se evidencia

que la notificacién de IRAs en las REDEs:

RED Chiclayo durante las ultimas semanas se ubica en ZONA DE ALARMA.
RED Ferreiafe durante la presente semana se ubica en ZONA DE ALARMA.
RED Lambayeque durante el presente aiio permanece en ZONA DE EPIDEMIA.

RECOMENDACION: las Redes de salud y los niveles locales deben analizar la informacién semanal para direccionar las activi-

dades preventivo-promocionales.
Ademas los profesionales de salud deben fortalecer las capacidades para evitar las complicaciones como neumonia o neumonia

grave.
No olvidar que estos datos pueden variar teniendo en cuenta la regularizacién del reporte en la semana préxima, de los estable-

cimientos que no han reportado oportunamente.
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