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Boletin Epidemiolégico del Peru

El Boletin Epidemiolégico del Per, es la publicacion oficial
del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion 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 nameros, y estos
ultimos nimeros consolidan el analisis anual. El Boletin Epide-
miolégico, publica la situacion 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 epidemiologico semanal Boletin epidemiolégi-
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 Pera. 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 Pera La informacion 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 difusiéon
total o parcial del presente boletin, siempre y cuando se citen

expresamente sus fuentes.
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Las Enfermedades ZOONOTICAS

En afos recientes, las zoonosis y las enfermedades transmisibles comunes al
hombre es objeto de mayor atencion en todo el mundo.

Las afecciones propias de los seres humanos que tienen su origen en animales
infectados, han puesto de relieve la necesidad de una mejor comprension de la
epidemiologia, los meca-nismos de transmision al hombre, el diagndstico, la
prevencioén y el control de las zoonosis.

Los cambios sociales y demograficos también han intensificado la

importancia de adquirir y difundir el conocimiento sobre las zoonosis. Por
ejemplo, a medida que las personas irrumpen en ecosistemas con los cuales
tenian poco contacto y cuya fauna quiza no sea bien conocida, aumenta su
exposicion a los animales y a las infecciones que estos transmiten. Asimismo,
existen conocimientos nuevos en el area de la ecologia urbana. Por su parte, la
facilidad y la velocidad de los viajes modernos también contribuyen a la propa-
gacion de enfermedades antes limitadas a zonas geograficas especificas.
Contenido: La migracion animal y el comercio plantean una amenaza similar, segun lo de-
mostraron en los Estados Unidos los brotes de la fiebre del Nilo occidental vy,
recientemente, de la viruela de los monos, dos enfermedades antes desconoci-
das en el continente americano.

Editorial : Vigilancia Epidemioldgi- Cada uno de estos ejemplos destaca la necesidad de profundizar el conoci-
ca de las ZOONOTICAS... miento.y mejorar tanto la vigilancia de las zoonosis como la respuesta a su pre-
sentacion.
Los efectos negativos de las zoonosis son muchos y variados. Las altas tasas
Indicadores de Notificacion 04 de incidencia siguen causando gran morbilidad y mortalidad, tanto en los seres
humanos como en los animales. Su repercusiéon econémica se observa en la
Dafios / Eventos sujetos a vigilancia epidemiologi- .~ productividad laboral perdida por enfermedad; la disminuciér) del nume_ro de via-
ca jes y la merma del turismo en las zonas afectadas; la reduccion de la riqueza
pecuaria y de la produccién de alimentos; la muerte y eliminacion de los ani-
Enfermedades Metaxénicas 06 males afectados, y las restricciones impuestas al comercio internacional.
Las zoonosis pueden causar grandes perjuicios a la economia de un pais, provo
Vigilancia Epidemiolégica de febriles 07 cando un impacto negativo en la salud de la poblacion.
Con el propdsito de contribuir a la solucion de esos problemas, la Organi-
Muerte Materna 17 zacion Panamericana de la Salud (OPS) —organismo internacional de salud
publica dedicado desde hace mas de 100 afos a mejorar la salud y las condi-
Mortalidad Perinatal y Neonatal 2% ciones de vida de los pueblos de las Américas cuenta con la Unidad de Salud

Publica Veterinaria.

El objetivo general de la Unidad es colaborar con los Gobiernos Miembros en el
desarrollo, ejecucion y evaluacion de las politicas y programas que conducen a
la proteccion e inocuidad de los alimentos, y a la prevencién, control o erradica-
cion de las zoonosis.

Desde sus origenes en 1902, la OPS ha participado en diversas actividades de
cooperacion técnica con los paises de las Américas, entre ellas las relacionadas
con la vigilancia, la prevencion y el control de las zoonosis y las enfermedades
transmisibles comunes al hombre y a los animales, que causan una extensa
morbilidad, discapacidad y mortalidad en las poblaciones humanas vulnerables.
También ha colaborado en el fortalecimiento de la medicina preventiva y la
salud publica mediante la promocién de la educacion en salud veterinaria en los
centros de ensefianza, investigacion y servicio; ejemplo de esta labor es la pre-
paracion de varias publicaciones, entre las cuales destacan las dos ediciones
previas de este libro, Zoonosis y enfermedades transmisibles comunes al hom-
bre y a los animales, publicadas tanto en inglés como en espafiol.

El desplazamiento de personas y animales a grandes distancias conlleva el
riesgo de introducir enfermedades exoticas, que pueden o no establecerse en el
Continente americano de acuerdo con los determinantes ecologicos del agente
etiologico. Hoy dia, el administrador de salud publica, de salud animal, el
médico y el médico veterinario deben estar familiarizados con la geomedicina,
con la distribucién y redistribucion de los diferentes agentes infecciosos y con
las manifestaciones patoldgicas que ocasionan, para poder prevenir la introduc-
cion de enfermedades exoticas a sus respectivos paises y para poder diagnosti-
carlas cuando se introducen.

EDAs: Canal Endémico

IRAs: Canal Endémico
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Indicadores de Monitoreo de Notificacion Semanal

Cobertura de Notificacion Oportuna Aino 2024 - S.E. N2 17

PUNTAIJE
REDES OPORTUNIDA COBERTURA CALIDAD RETROALIMENTACION TOTAL
D 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 LAMB;, 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 Ao 2024 - S.E. N2 17
120

100
100

HOSP. BELEN HOSP. LAS

MERCEDES

HOSP. REGIONAL
LAMBAYEQUE

RED CHICLAYO

‘@ PERMITIDO

Si bien el 90% constituye un valor aceptable, en cuanto a cobertura;
hay que tener en cuenta que la informacién 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 Accién”., esto es valido para todos
los niveles de atencion.

Cobertura de Notificacion Oportuna Ao 2024
S.E. 17- RED CHICLAYO

RED FERRENAFE  RED LAMBAYEQUE

Cobertura de Notificacion OportunaAfio 2024

Cobertura de Notificacion Oportuna Afio 2024 -S.E. N2 17
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 Epidemioldgicos Semanales a las 214 Unidades Notificantes
(UN).

Cobertura de Notificacion Oportuna Afio 2024

S.E. 17- RED FERRENAFE

M.R.
COOPERATIVAS
Q

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. 17-RED LAMBAYEQUE

M.R. FERRENAFE

MR, ILLIMO
0

M.R. INCAHUASI

M.R. NO MINSA

En la Red Chiclayo: No alcanzé 100% de cobertura de notificacion.
En la Red Ferrenafe: Alcanzé 100% de cobertura semanal.

En la Red Lambayeque: No alcanzé 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°17-2024

DANOS CONFIRMADOS SUJETOS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA RM N°506-2012 /MINSA
< < 8 " o o
s v < o <| @ . .
E: § 5 s =| B E| & <| g < " 3| 2 aprueba la Directiva Sa-
= a Z z s S
5 2 =l 2| & 2 g 2| | E gl B| £ | g 3
= = a < a < - .
8l 8| 8 o 2| 3| 2| 5| gl o 3| & 3| 2| o B| 2 3| =84 s5gl 3| §| | nitaria N°046-MINSA/
Distritos 2| © § E 2 g s ; g 2 & 2| 2| 2 2 E g & 5 < 2 3 < g g E 5
S| u| & 5| B| 3| x| 2| & B| 2| 8| £ E| 8| 5| ¥ 2| [5E| E5L| 5| §|F DGE-V.01:
al o @& &| o & o Z| | | «| R| E| &| | 2| o g gl 2| <ls 2| 2| =z
z H z E o =) = < o = = = s o = 2 a [ = -y =] 2 s
o ] & i z g s [} =] < 2 w T I 2 5l 5 ] o) E bl | N f ;s
A I £l 2| gl 2| - 2| E| E| & | 3| % 2 2 33 stablece la otificacion
> 2 - - 2 s z ] ] = < a I 2 o
[} 9 J ] = = =] LN ) - 5 & =
g g g g *| = B 5| g de Enfermedades y Even-
CAYALTI 34 o 199 of o o o o 1 o o o o o o o 1 o o o o 3 2 of 249 tos Sujetos a Vigi|ancia
CHICLAYO 222 4 94| o 2| 12 of of 4 1 of o o 1 o o 25| o o 3 o 30 13 11282
CHONGOYAPE 2l o 290 of 1f o o o 1 o o o o o o o 1 o o o o o o o 34 Epldemlologlca en Salud
ETEN 5] 2] 2311 ol o o o o o o of o o o o o 2 o o o o 1f 1f o 25
ETEN PUERTO of o 3 o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o 3Pyblica, estableciendo el
ILLIMO 19 o 243 o o o o o o o o o o o o 1 o o o o o o of & 269 ’
INCAHUASI ol o o o o o o 1 o o o o o o o o o o o o o o o o 1istado de enfermedades
JAYANCA 1 o 153 of o o 2 o o o o o o o o o 1 o o o o o 1 o 158
LA VICTORIA 9] 3] 433 o 1] 1] of 3] 1 of o o o o o 1f 12 o o 1 o 20 4 o 527 f i i ;
LAGUNAS 1 o 33 of o o o o o o o o o o o o o o 1 o o o o o 3 su;etas a Vlg”anCIa en el
LAMBAYEQUE 73 5[ 81 of o 1 o o 3 o o o o o o o 1 1 o o o 10 1] 4 900 . PERT
MOCHUMI 7] 1] 1290 o o o o o 1 o o o o o o o o o o o o 1 1 o 140 Peru y la perIOdICIdad de
MONSEFU 17] 1] 1se] o] o o o o 3 o o o o o o o 3 o o 1f o 1f of of 180 o I .
MORROPE 6l 1 32 o 2 o o o 2 o o o o o o o o o o o o 2 o 1 4§ notificacion; enfatizando
MOTUPE o 11l o 3 o o 3 1 o of o o o o o o o o o 1 1f 2f 4 z7| £ dad
NUEVA ARICA al 1] 22 o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o 2 ! 3aSeniermeaades que pue-
oLMOS 14 2 72 o o o o o 3 o o o o 1 1f o 1 o o o o o o o o4
OYOTUN S o[ s o o o o o o o o o o o o o o o o o o i o o sden desencadenar BRO-
PACORA 2l o 33 of o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o 3 -
PATAPO sl sl 2] o 1 o[ o o o o o o o o o o 4 o o o o s o 7 2e TESEPIDEMICOS Yy otros
PICSI 1 o 4] of o o o o 1 o o o o o o o 6 o o o o 3 o o 54
PIMENTEL o o 62 o 1 o o o 1 o o o o o o o o o o o o s 1 o s EVISAP.
PITIPO 2l o s5f of of o o o o o o o o o o o o o o o o 1 o 2 &0 L. ) i
POMALCA 8 o 35 o o o o o 1 o o o o o o o 3 o o o o 4 1 of 52 La V|g||anC|a Ep|de-
PUCALA 2l 1] 2s] of of o o o o o o o o o o o o o o o o 1 o o 29
PUEBLO NUEVO 17] 1] 245 o o o o o 1f o of o o o o o o o o o o o o of 264 LA
REQUE 1 o 21f of of o o o o o o o o o o o o o o o o 2 2 o 2 m|0|09|03 de las EN-
SALAS 2l o 3] of o o o 1 o o 1 o o 3 o o o o o o o o o o 4o
SAN JOSE al o 1as[ o o o o o o o o o o o o o 1 o o o o 1 o o = FERMEDADES FE-
SANTA ROSA 1 1] 3s[ of of o o o o o o o o o o o 2 o o o o 2 o o 4
TUCUME 15] 1] 253 o] ol o o o 1f o o o o o 1f o 1 o o o o o 1 1] 274
TUMAN 210 2 sif of o o o o o o o o o o o o 4 o o 1 o 2 2 o e BR"—ES ERUPTIVAS
JOSE L. ORTIZ 84 o 433 1f 1 1 o o 4 o o 1 1f o of 2 18 o o o o 42 10 o0f 598
FERRENAFE 50 4 675 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 5 1 2| 741 (EFEs) considera la ob-
ZANA s| o 8| o o o o o o o o o o o o o 1 o o o o 2 o o 93 ’
CARARIS oo o o o 1 o o 1 1 o o o o o o o o o o o o o o 1 4 ;2
MESONES MURO 8| o 128/ o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o of 13 tencion de 02 muestras por
Total general 757 33/ e126] 1| 11] 16] 2| 7| 32 3] 1] af af 3 2| 4 8| 1] 1] e 1| 151] 43] 29

B8 cada 100 mil habitantes.
Region Lambayeque GERESA-L deberia culminar el presente afio notificando 26 EFEs con sus respectivas muestras para con-

firmar o descartar SARAMPION-RUBEOLA.

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

RM N°800-2012/MINSA DS N°049-MINSA/DGE-V-01: Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiologica de Sarampion,
Rubéola y Otras Enfermedades Eruptivas”. Alertar a los establecimientos de salud frente el riesgo de presentacién de
casos de SR y 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 confirmé el Gltimo caso en el distrito de Pichanaqui, en la provincia de Chancha-
mayo en el departamento de Junin; el cual fue también el tltimo 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 Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS). Finalidad : Evitar la reintroduccién del polio virus salvaje, y la circulacion de polio virus derivados de vacunas en el pais. Objetivo :
Establecer las pautas, procedimientos e instrumentos para la identificacion, captacion, notificacion, investigacion 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 Epidemiolégica 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 disminucion de la fuerza muscular
(pardlisis o paresia), disminucion o ausencia de tono muscular (hipotonia) y disminucion o ausencia de reflejos (hipo o arreflexia), con una instalacién aguda
de curso progresivo sin asociacién a trauma previo.

El SGB esta considerado como diagndstico diferencial de las PFA con énfasis en POLIO. Cuenta con RM N° 675-2021 / MINSA del 26 de mayo del
2021 que aprueba la NTS N°175-MINSA/2021/CDC para la Vigilancia Epidemiolégica del Sindrome de Guillain Barré (SGB) en el Perdl.
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Comportamiento DENGUE Region Lambayeque - Anos 2018 al 2024
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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 _Probables
DISTRITOS 2023 2024

- Total - Total  MILHAB. ANCON 1 0 1

Confirmados Probables Confirmados Probables ANDABAMBA 1 o 1

CAYALTI 470 0 470 233 25 258 1565.63 e C ! > !
CHICLAYO 10966 1 10967 1190 733 1923 656.63  BAGUA 1 0 1
CHOCHOPE 45 0 45 0 0 0 0.00 AGMASEARDE : ’ 1
CHONGOYAPE 353 0 353 31 36 67 323.66  BELLAVISTA 1 0 1
ETEN 296 0 296 248 24 272 1934.70  BELLAVISTADELA UNION 1 0 1
CAJAMARCA 3 1 4

ETEN PUERTO 28 0 28 3 2 5 186.64  caiino 1 0 1
ILLIMO 434 0 434 262 1 263 2284.77  CANOAS DEPUNTASAL 1 0 1
JAYANCA 672 0 672 154 5 159 72894 ChngavLO 1 h R
LA VICTORIA 1891 1 1892 485 291 776 762.86  CATACHE 1 0 1
CHADIN 0 1 1

LAGUNAS 90 0 90 34 21 55 487.55 A . S .
LAMBAYEQUE 1452 0 1452 879 66 945 1114.74  cHivBoTE 1 0 1
MOCHUMI 451 0 451 137 10 147 633.21 g:g?:'“os 1 1 ;
MONSEFU 153 0 153 174 138 312 77276 Coian o 1 1
MORROPE 254 0 254 39 8 47 81.17 goames ; ; ;

UMBA

MOTUPE 1696 0 1696 14 3 17 45.55 ol CARMEN DELAFRONTERE 1 0 B
NUEVA ARICA 52 0 52 27 97 124 4449.23  ELCENEPA 0 1 1
GUADALUPE 4 1 5

OLMOS 809 0 809 88 264 352 591.95 | NCABANEA B o 1
OYOTUN 263 0 263 53 17 70 818.04  JaeN 3 1 4
PACORA 326 0 326 35 9 44 466.20 mj”““z“ 2 ; i
PATAPO 242 0 242 267 69 336 1302.53  [awa o 3 3
PICSI 451 0 451 44 13 57 378.64 tgg‘ioms ; g ;
PIMENTEL 208 0 208 68 70 138 257.98 MAN;ER,CHE o 1 B
PITIPO 773 0 773 57 15 72 323.49  NUEVA CAJAMARCA 1 0 1
POMALCA 491 0 491 43 130 173 604.79 o El0 CHMEOTE : 0 :
PUCALA 214 0 214 28 91 119 1269.06  pAIMAS 1 0 1
PUEBLO NUEVO 550 0 550 263 155 418 2604.52 Zfs'gg i ; i
REQUE 459 0 459 22 3 25 135.55  piura 10 2 2
SALAS 136 0 136 37 13 50 316.04  PUCARA 1 0 1
PUEBLO NUEVO 2 0 2

SAN JOSE 258 0 258 149 1 160 833.94  pUEnTE PIEDRA 1 o 1
SANTA ROSA 59 0 59 37 13 50 339.72  SANIGNACIO 0 1 1
TUCUME 280 0 280 269 9 278 LI oo nmm ICANCHO > !
TUMAN 416 0 416 74 16 90 293.15  SAN MARTIN DE PORRES 3 1 4
JOSE L. ORTIZ 2736 0 2736 517 383 900 53893  SECHURA 3 ° 3
~ TABACONAS 1 0 1
FERRENAFE 1995 0 1995 729 38 767 1977.87  TarAPOTO 1 1 2
ZANA 302 0 302 90 32 122 967.64 ~ TOCMOCHE 1 0 1
TRUJILLO 7 1 8

MESONES MURO 65 0 65 136 83 219 5116.82  tumses 3 o 3
Total general 30336 2 30338 6916 2894 9810 715.86  VENTANILLA 2 0 2
YARINACOCHA 0 1 1

YURIMAGUAS 1 0 1

ZARUMILLA 1 0 1

LA BREA 1 0 1

Total general 95 26 121

Pagina 6



CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

Casos de DENGUE Lambayeque segun Grupos de Edad

TOTAL FEMENINO MASCULINO ElI ADULTO de 30 a 59 aiios
CURSO DE VIDA
N° % N° % N° % es el grupo de edad con
Nifios (0 - 11 A 1948 19,9% 926 9,4% 1022 10,4% mayor numero de casos,
Ifios (0 - fios) =re e e constituyendo el 35,4% .
Nifios (0 - 5 Afios) 662  34,0% 325 16,7% 337 17,3%  Del mencionado porcentaje,
el sexo femenino se ve mas
Nifios (6 - 11 afios) 1286  66,0% 601 30,9% 685 35,2% afectado .
Adolescentes (12 - 17 afios) 1240 12,6% 574 5,9% 666 6,8% En segundo lugar los jove-
nes de 18 a 29 afnos son
Joven (18 -29 aﬁos) 2000 20,40/0 1114 11,40/0 886 9,0% mas afectados por DEN-
GUE, igualmente el
Adulto (30 - 59 afios) 3440  351% 2141 21,8% 1299  13,2% iguaimente &1 sexo
femenino presenta mayor
Adulto mayor (60 + afos) 1182 12,0% 694 7,1% 438 5,0% namero de casos.
Total 9810  100,0% 5449  55,5% 4361 44,5%

Piramide de CASOS DENGUE en Lambayeque Aio 2024

Estratificacion
de casos DEN-

Adulto mayor

(60 + afios)
Adultos GUE segun eta-
(30-59afios) 21 .

pas de vida en
(lsf;;ezﬁos) Reglén Lamba-

yeque.

Adolescentes

(12 -17 afios) .
) Sexo femenino
0-1am0n el \ @ se ve mas afec-
2460 1900 14‘00 960 460 160 660 1100 tad 0.

Casos DENGUE : Diagrama de PARETO

/ Segun el presente
/, ... diagrama se evi-
o dencia la TEN-
.. DENCIA de los
o CASOS DENGUE
»** en Lambayeque.
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. CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

Vigilancia Epidemioldgica de FEBRILES
GERESA Lambayeque
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2022 2023

56,839

Estrategias de Vigilancia Epide-
miolégica de enfermedades
‘ transmitidas por vectores:

3,577

‘ La Vigilancia de Febriles, es una
actividad obligatoria en todas las
Unidades Notificantes permitiéndo-
nos identificar oportunamente bro-
““““ " tes epidémicos.

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-

2024
nal.

GRUPO DE EDAD

La Vigilancia Epidemiolégica de febriles es una acti-
vidad obligatoria en todas las IPRESS a nivel nacio-
nal, segun Norma Sanitaria N°125-MINSA/2016/
CDC-INS, aprobada con RM N°982-2016 / MINSA,
del 21 de diciembre del 2016.

DEFINICION DE FEBRIL: Paciente que acude a
un EESS con 38°C de T° a mas, con o sin foco apa-
rente. Seran identificados y tamizados en el triaje de
rutina.

Es politica del MINSA obtener GOTA GRUESA de
todos los febriles para diagnéstico de MALARIA. Si
el resultado de laboratorio es negativo a Malaria se
sigue investigando ya que puede ser DENGUE,
otras arbovirosis, EFEs o tifoidea .Laboratorio en
quien confirma o descarta los casos. Actualmente
se vigilan las ARBOVIROSIS en general.

La Vigilancia de TRAZADORES tales como FEBRI-
LES identificara el incremento de episodios reporta-
dos por semana epidemioldgica en todas las unida-
des de notificacion, debiendo fortalecer el analisis
de conglomerados, busqueda institucional y obten-
cién de muestras, para confirmar o descartar circula-
cion de ARBOVIROSIS, que son virus transmitidos
por vectores artrépodos y que producen enfermeda-
des como Dengue, ZIKA, Chikungunya, FA, Mayaro,
Oropuche y otros.

El 06 de marzo de presente ano se emite la RM

DISTRITOS — — — — — — TOTAL
<1Aho 1-4Anos 5-9Afos 10- 19 Aiios 20 - 59 Aiios 60 a + Aiios

CHICLAYO 1034 1260 1068 957 2093 400 6812
JOSE L. ORTIZ 227 554 442 430 473 101 2227
LAMBAYEQUE 322 580 360 347 458 70 2137
FERRENAFE 254 384 318 404 537 160 2057
PATAPO 84 242 170 294 332 32 1154
LA VICTORIA 72 132 167 182 254 66 873
CAYALTI 77 153 149 204 240 43 871
OLMOS 90 157 101 142 151 28 669
MORROPE 105 182 104 83 82 10 566
ILLIMO 43 124 79 103 176 34 559
REQUE 39 89 92 95 120 19 454
PUEBLO NUEVO 28 67 79 68 111 30 383
MONSEFU 45 91 55 61 93 26 371
SAN JOSE 28 66 50 75 80 12 311
ETEN 22 47 41 73 105 18 306
ZANA 11 33 40 56 120 31 291
MESONES MURO 7 33 57 80 99 14 290
MOCHUMI 4 50 47 73 83 21 278
PITIPO 23 54 41 57 74 23 272
TUMAN 25 73 46 49 72 6 271
POMALCA 10 36 48 63 102 9 268
CHONGOYAPE 28 66 52 43 64 10 268
SANTA ROSA 43 42 49 76 34 248
PIMENTEL 14 30 41 70 67 9 231
MOTUPE 13 28 36 49 88 14 228
OYOTUN 10 37 28 45 83 24 227
PUCALA 13 55 35 51 44 11 209
PICSI 21 35 39 39 63 8 205
TUCUME 15 34 16 45 40 15 165
SALAS 8 29 24 17 23 2 103
JAYANCA 10 29 10 20 21 6 96
LAGUNAS 9 6 7 10 13 6 51
NUEVA ARICA 1 2 4 12 26 5 50
PACORA 1 16 6 11 7 0 41
CANARIS 2 7 2 3 4 0 18
ETEN PUERTO 0 2 1 1 3 0 7
CHOCHOPE 1 2 3 0 0 0 6
INCAHUASI 2 1 1 0 0 0 4
Total general 2741 4828 3908 4393 6435 1272 23577

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 Pera (RM N° 071-2017 / MINSA).
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. CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

TOTAL de FEBRILES Vs. Atenciones Lambayeque

m Total Atenciones m Total Febriles . "
Las condiciones climaticas probable-

120000 8900 mente influyen en la proliferaciéon de
J000 Vectores y estos determinantes contri-

buyen al incremento de enfermedades
6000 Metaxénicas.

100000

80000
5000 Se evidencia que hay distritos con ma-

yor numero de febriles y son precisa-
mente los que cada afio enfrentan
3000 BROTES de DENGUE en el ambito de

40000
la GERESA Lambayeque.
2000
20000 l II 1000 Reiteramos la necesidad de que las
REDEs, Micro Redes y EESS o Servi-
O T T [T T [ 1o o
_ - w -
> g g 2
9 =

60000 4000

— p_— J I!- :! PRSI cios de Salud, analicen la tendencia

NEEOSESNOYORPHE S5 g a sg e g 2o¥ D ,

<EgZ:B825902g3SBCE5S2 5543855833728 3¢E¢83 semanal de FEBRILES, asi como se-

0 @9 > o< X3 x =2 z =z a > Q = > Y >0 22 >0 L.

5;§§&§U°g 523 gg * 222357 R? 2335832958 guimiento de los casos para detectar

7] 0 < = Z W w O =

°s o 2 32 E o probables brotes de enfermedades que
& =

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 notificacién 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

8000 wooo%  Estrategias de Vigilancia
oo 90.00% Epidemiolégica de enfer-
s0.00% medades transmitidas por
6000 vectores:
70.00%
5000 - La Vigilancia de Febriles,
es una actividad obligatoria
oo %% en todas las Unidades Noti-
3000 2000%  ficantes permitiéndonos
30.00% identificar  oportunamente
2000 brotes epidémicos.
20.00%
1000 oo Paraello la Sala Situacional
, ANINNENENREN Bl -—— voy, ~decada una de las Unida-
Egé%g%so§im§§§ géaaggégggE 2 §g§§s§§§ evidenciar el grafico de
25 - 5 é CI 2 5 febriles con cifras actualiza-

das para identificar la TEN-
DENCIA ESTACIONAL...
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. CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

Comportamiento LEPTOSPIROSIS Region Lambayeque  Anos 2021...2024

. 78 54 203 254 42

25

20
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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 18

2020 2021 2022 2023 2024

LARESA Lambayeque procesa las muestras de LEPTOSPIROSIS con pruebas ELISA (inmunoensayo enzimdtico o enzi-
moinmunoanalisis), 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). Silalectura 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 i
Confirmados Probables MIL HAB. DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES DE

CHICLAYO 4 3 7 2.39 LA LEPTOSPIROSIS: influenza, dengue

JOSE L. ORTIZ 4 0 4 2.40 y fiebre hemorragica del dengue, infeccion

MONSEFU 3 0 3 7.43 por Hantavirus, fiebre amarilla, otras fie-

MOTUPE 1 2 3 8.04 bres hemorrdgicas virales, rickettsiosis,

LAMBAYEQUE 3 0 3 3.54 borreliosis, brucelosis, malaria, pielonefri-

OLMOS 3 0 3 5.05 . L. ;. . . .,

FERRENAFE 5 0 5 <16 tis, meningitis aséptica, intoxicacion por

CAYALTI 1 1 ) 12.14 sustancias quimicas, intoxicacion alimen-

MORROPE 2 0 2 3.45 taria, fiebre tifoidea, hepatitis virales, fie-

LA VICTORIA 1 1 2 1.97 bre de origen desconocido y OTRAS FIE-

TUCUME 1 0 1 3.57 BRES ENTERICAS... Los serovares de

POMALCA 1 0 1 3.50 LEPTOSPIRA con mayor identificacion

CHONGOYAPE ! 0 1 4.83 segun INS en Lambayeque son

PATAPO 0 1 1 3.88 . . .
L.icterohemorragica y varillal.

PUEBLO NUEVO 1 0 1 6.23

CANARIS 1 0 1 6.99

MOCHUMI 1 0 1 4.31

PIMENTEL 1 0 1 1.87

PITIPO 0 1 1 4.49

PICSI 1 0 1 6.64

OYOTUN 0 1 1 11.69

Total general 32 10 42 3.06
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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

OI.III..I.I.I III

1 3 5 6 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

cia Epidemioldgica de las
2023 2024

IRAs, IRAG, Influenza

(FLU), Covid-19 y otros

virus respiratorios (OVR),

se ha implementado en

LARESA pruebas PCR

para confirmar (+) agentes

etioldgicos circulantes o

I descartar con resultado

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 etioldgico que se previene con la aplicacion de la vacuna FLU

Negativo (-).

Casos de Influenza “A” HI1IN1: Segun Distritos y Tasa de Incidencia

TIPO DE DIAGNOSTI
DISTRITOS 0 GNOSTICO ;1A TIA X 100
Confirmados Probable MIL HAB.

CHICLAYO 12 0 12 410 De los distritos con circulacion
JOSE L. ORTIZ 1 0 1 0.60 de FLU H1N1 Chiclayo pre-
FERRENAFE 0 2.58 senta la mayor incidencia de
LA VICTORIA 1 0 1 0.98 €casos.
LAMBAYEQUE 0 1.18 La vigilancia de las IRAs nos
Total general 16 0 16 1.17

permite identificar y confirmar
agentes etiolégicos circulantes, cuyos antigenos seran incluidos en la vacuna de FLU estacional .

Piramide de Casos Influenza Tipo “A” H1IN1 Lambayeque 2024

Femenino7 = Segun pirdmide se evi-
Adulto Mayor (60 a +Afios ) 1 3 Masculino 9 dencia que el sexo mas-
Total 16

- culino se ve mas afectado
por INFLUENZA (FLU) .

Adulto ( 30 - 59 Afios ) 4 3
5 Resultados de laboratorio
) confirman los casos por
Joven (18- 29 Afios ) 1 3 pruebas PCR.
| ~ Actualmente se puede
Nifio (0 - 11 Afios ) 1 0

.@ confirmar la circulacion en

; : : ‘ : ‘ - Lambayeque de FLU Tipo
“A” HIN1.
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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
EXTRAPULMONAR
BACTERIOL BACTERIOL

CAYALTI
CHICLAYO
ETEN
JAYANCA

LA VICTORIA
LAGUNAS
LAMBAYEQUE
MOCHUMI
MONSEFU
MORROPE
MOTUPE
OYOTUN
PATAPO
PICSI
PIMENTEL
PITIPO
POMALCA
PUCALA
REQUE

SAN JOSE
SANTA ROSA
TUCUME
TUMAN

JOSE L. ORTIZ
FERRENAFE
ZANA

Total general
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&

La TBC es la enfermedad infecciosa prevalente y con mayor tasa de letalidad en el mundo. La Vigilancia Epidemioldgica de la
TBC contribuye con la prevencion y control de la enfermedad en el pais, mediante la generacion de informacién oporuna de suma
utilidad para que los decisores tomen decisiones sanitarias acertadas.

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

La notificacion de casos de TBC y sus eventos debe garantizar la estricta confidencialidad de los datos personales del pacierte 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 b
Vigilancia Epidemiolégica de la TB, considerando que es un Evento de Importancia en Salud Publica (EVISAP).
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TBC PULMONAR C/CONF. BACTERIOLOGICA

CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

Femenino 45
2Masculino 106
Total 151

Adulto Mayor (60 a + Afios ) 12

Adulto ( 30 - 59 Afios ) 13

Joven (18 - 29 Afios ) 13

Adolescente ( 12 - 17 Afios )

Nifio (0 - 11 Afios

TBC PULMONAR S/CONF. BACTERIOLOGICA

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
V7®\ ™ T T T T T T 1
2 1 0 1 2 3 4 5 6 7

TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR

Femenino 23
Iylasculino 20
Total 43

Adulto Mayor (60 a + Afios ) 2

Adulto ( 30 - 59 Afios )

Joven (18- 29 Afios ) 11

Adolescente (12 - 17 Aiios

10 5 0 5 10

. Pagina 13

Casos de TBC con con-
firmacién bacterolégica,
persona a quien se
diagnostica BK(+), ini-
ciando tratamiento se-
gun esquema contra la
micobacteria  tubercu-
losa, identificada en fro-
tis de esputo, cultivo o
PCR para TB.

Casos de TBC sin confirma-
cion bacteriolégica o esa
TBC BK(-), que inicia trata-
miento segun esquema vy
segun la localizacion . Es la
persona a quien se le diag-
nostica TB con compromiso
del parénquima pulmonar y
que no ha sido posible iden-
tificar BK en esputo. El Diag-
nostico se basa en criterios
clinicos, epidemiolégicos vy
por imagenes.

Son las personas a quienes
se les diagnostica TBC en
6rganos diferentes a los pul-
mones. El dignéstico se ba-
sa en un cultivo, prueba mo-
lecular (+), evidencia histo-
patoldgica y evidencia clini-
ca de enfermedad extrapul-
monar activa.



. CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

MORBILIDAD TBC Region Lambayeque Aiios 2019-2024

INSTITUCIONES NOTIFICANTES POBLACION CON RIESGO Otras CONDICIONES
RECAIDAY TRABAJADOR
: TBEXTRA FRACASOS AL
ANOS | MORBILIDADTOTALTB | TBPULMONAR ABANDONO TBMOR | GESTANTES con TB| DESALUD(TS)con| Ty DIABETES |  TByVH RAMTB  [FALLECIDOS conTB
PULMONAR RECUPERADO 1 TRATAMIENTOTB
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Casos VIH: Segan REDEs GERESA Lambayeque Aiios 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 2 38 54 48 4 310
FERREDAFE 32 24 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 Epidemioldgica de las ITS seqgun 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 Infeccion por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH-SIDA) y de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en el Peru.
En Regién 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 Aios 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 de 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 de Provincia Lambayeque
GERESA Lambayeque Anos 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 Anos 2014-2024

Nombre 2014| 2015/ 2016| 2017| 2018| 2019| 2020/ 2021| 2022| 2023| 2024| Total
CHICLAYO 38 39 25 20 14 15 23 271
JOSE LEONARDO ORTIZ
LA VICTORIA
TUMAN

POMALCA
PIMENTEL
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CAYALTI
CHONGOYAPE
MONSEFU
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REQUE

ETEN

PICSI

SADA

OYOTUN

LAGUNAS
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CASOS SIDA: RED Ferrenafe Ainos 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

N
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N
w
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. CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

Muertes Maternas Autoctonas segun clasificacion final
GERESA Lambayeque. Aihos 2020 - *2024

ANOS

TIPO DE MUERTE DISTRITOS MM Region Lambayeque:
2020 2021 2022 2023 2024

MUERTE MATERNA DIRECTA JOSE L. ORTIZ 2 2 1 0 1 ~ . .
INCAHUAS! o 2 2 o , Afo - 2021: La Region Lambayeque registra 32
LA VICTORIA 3 1 1 0 o MM; de las cuales 11 MM son de causa DIRECTA; 20
CHICLAYO L 0 L 2 0 MM de causa indirecta y 01 de causa Incidental.
CANARIS 2 1 0 0 0
;’l*TLl’;g ‘; g ‘; : g ANO 2022 : La ocurrencia de 17 casos de muerte
FERRENAFE 0 1 1 0 o materna: 10 casos de Causa directa procedente del
LAMBAYEQUE 0 L L 0 0 Distrito de Lambayeque , la Victoria , Ferrefiafe, Chi-
PATAPO 2 0 0 0 0 ", , . .
PIMENTEL 1 1 o o o clayo, Pitipo,Jayanca,José Leonardo Ortiz e Inkawasi.
MONSEFU 1 1 0 0 0 L
ILLIMO 0 1 0 0 o 07 casos de muerte materna de causa indirecta proce-
MOCHUMI 0 1 0 0 0 dentes del Distrito de Chiclayo, Pisci,Cayalti y Pimen-
JAYANCA 1 0 0 0 0 tel
OLMOS 1 0 0 0 0 .
MOTUPE 1 0 0 0 0 . .

e M AR TTan T 5 o 5 - ARo 2023 : Se notificaron 11 casos de muerte mater-

MUERTE MATERNA INDIRECTA CHICLAYO 1 3 3 1 o na: 05 casos de clasificacién directa, procedentes del
LAMBAYEQUE 0 3 0 2 0 f . A - .
10SE L ORTIZ o : o 5 o Distrito de Salas y del Distrito de Chiclayo.
SALAS 1 0 0 1 1 . Lo . . . ~
FERRERAFE 1 1 0 1 0 0’6 casos de clasificacion |nd|recEa del distrito de Caria-
MONSEFU 0 3 0 0 o ris,Chiclayo, Lambayeque,Ferrefiafe,Pomalca.
PICSI 0 1 1 0 0
ILLIMO 0 2 0 0 o ARo 2024 : Se notifico 03 casos de muerte materna:
PIMENTEL 0 1 1 0 0
POMALCA 0 1 0 1 0 02 casos de clasificacion Indirecta, procedente del
MORROPE 0 2 0 0 0 . . . .
ETEN 1 0 0 0 , Distrito de Olmos y del Distrito de Salas.
CANARIS 0 0 0 1 0 g .. . . .
JAYANCA 0 0 1 0 o 01 caso de clasificacién Directa, procedente del Distri-
CAYALTI 0 0 1 0 o to de José Leonardo Ortiz.
TUMAN 1 0 0 0 0
OLMOS 0 0 0 0 1

Total MUERTE MATERNA INDIRECTA 5 20 7 7 2

MUERTE MATERNA INCIDENTAL JOSE L. ORTIZ 1 0 0 0 0

Total MUERTE MATERNA INCIDENTAL 1 0 0 0 0

MUERTE MATERNA INDIRECTA TARDIA  CANARIS 0 1 0 0 0

Total MUERTE MATERNA INDIRECTA TARDIA 0 1 0 0 0

Total general 22 33 17 12 3

Muertes Maternas Importadas segun clasificacion final
GERESA Lambayeque. Ainos 2020 — 2024

ANOS

TIPO DE MUERTE DISTRITOS MM Otras Regiones:
2020 2021 2022 2023 2024
MUERTE MATERNA DIRECTA NIEVA 0 0 1 0 0 Hasta la S.E. N°17—2024
TABACONAS 1 0 0 0 0
PACANGA 1 0 0 0 0
LONYA GRANDE 0 1 0 0 0 Se ha reportado 01 caso de muerte materna de
JAMALCA 0 0 0 1 0 clasificacion indirecta, procedente del Departa-
MIRACOSTA 0 0 1 0 0
Total MUERTE MATERNA DIRECTA 2 1 2 1 0 mento de Amazonas del Distrito de Cajaruro.
MUERTE MATERNA INDIRECTA BAGUA 2 0 0 0 0
JAEN 0 0 1 0 0
SAN IGNACIO 0 1 0 0 0
CAJARURO 0 0 0 0 1
LLAMA 0 1 0 0 0
CHULUCANAS 0 1 0 0 0
PATAZ 0 1 0 0 0
COCHABAMBA 0 1 0 0 0
IMAZA 0 0 1 0 0
Total MUERTE MATERNA INDIRECTA 2 5 2 0 1
Total general 4 6 4 1 1
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CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

NUMERO DE MUERTE MATERNAS ANUAL y HASTA LA S.E.N° 17, LAMBAYEQUE, 2016-%2024

40

35

30

25

20

15

10

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
I TOTAL ANUAL 15 19 20 19 26 38 21 13 4
= HASTA LA SE N° 17 6 6 3 7 8 16 4 5 4

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

CASOS DE MUERTE MATERNA
ESTABLECIMIENTO DE SALUD
2021 2022 2023 *2024
HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE 14 6 6 3
HOSPITAL LUIS HEYSEN ARBULU - ESSALUD 3 0 0 0
HOSPITAL BASE ALMANZOR AGIUINAGA ASENJO- ESSALUD 8 4 1 0
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES 8 7 1 1
P.S. TALLAPAMPA 0 0 1 0
P.S. TOTORAS 2 1 0 0
P.S. PENACHI 0 0 1 0
C.S. SALAS 0 0 1 0
C.S.POSOPE 0 0 0 0
P.S. HIERBA BUENA 0 0 0 0
P.S. CANCHACHALA 0 1 0 0
P.S. CHEPITO ALTO 1 0 0 0
P.S. QUIRICHIMA 1 0 0 0
P.S. PANDACHI 0 0 1 0
P.S. LANCHIPAMPA 0 1 0 0
P.S. KONGACHA 0 1 0 0
P.S. LAGUNA HUANAMA 0 0 1 0
P.S. FANUPE BARRIO NUEVO 1 0 0 0
P.S. SANTA ANA 0 0 0 0
TOTAL o3 T 21 T 13 4

FUENTE:BASE NOTI SP DE MUERTE MATERNA GERESA LAMBAYEQUE
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. CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

Muertes Maternas GERESA Lambayeque

CASOS DE MUERTE MATERNA SEGUN OCURRENCIA Y PROCEDENCIA AN0O 2019 -2023,
HASTAS.E.N°17 %2024

14 Ocurrencia: Departamento/region donde se produjo la muertey
1 5 gue notifica el caso.
:7 Procedencia: Departamento/region de residencia de forma
permanente de |2 fallecida en los Ultimos doce meses, o |2 mayor
2019 2020 2021 2022 2023 *2024

parte del tiempo de ese periodo.
mOCURRENCIA  m PROCEDENCIA

FUENTE:BASE NOTI SP DE MUERTE MATERNA GERESA LAMBAYEQUE

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

MOMENTO DE MUERTE MATERNA TOTAL Hasta la SE N° 17-2024 y considerando la clasifi-
FALLECIMIENTO  D|RECTA  INDIRECTA INCIDENTAL cacion final se ha notificado 04 casos de muerte
materna en la Regién Lambayeque de clasifi-
EMBARAZO 0 1 0 1 S .

cacion directa e indirecta.
PARTO 0 0 0 0 Considerando el momento en que ocurrid la
PUERPERIO 1 2 0 3 muerte materna se observa que el 75% se pro-
TOTAL 1 3 0 4 duce durante el puerperio y el 25% 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 i L .
CATEGORIA DEL EE.SS TOTAL Segln datos de la notificacion inmediata, en
DIRECTA INDIRECTA INCIDENTAL

relacion al lugar de fallecimiento:

-1 o 3 o 3
1-2 1 o o} 1 _
-1 o o o o Del total de casos analizados de muerte mater-
1-3 o 0 o 0 na clasificadas como directa e indirectas, de los
1-2 o o o o )
casos reportados el 75% ocurrieron en Estable-
1-1 0 0 0 (0]
TOTAL 1 3 0 a cimiento de salud de nivel Ill y el 25% en Esta-
FUENTERISE NOT 5 DF MUEATE MATERAA GBLESA LAWBAVELE blecimientos del Il nivel.
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MUERTES MATERNAS GERESA LAMBAYEQUE

MUERTE MATERNA SEGUN CLASIFICACION PRELIMINAR ANOS
2020-2023Y HASTA LA S.E.N° 17-*2024

120%

100%
80%
60%
40%
20%

0%
2020 2021 2022 2023 #2024

mDIRECTA m INDIRECTA m INCIDENTAL

Los datos de clasificacion preliminar son recogidos del sistema de notificacidon 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
ARIOS 2019-2023, Y HASTA LA S.E.N°17-*2024 ATi0S 2013-2023 Y HASTA LA SEN" 172024

2019 2020 2021 2022 2023 *2024 2019 2020 2021 2022 03 0

HADOLESCENTE JOVEN mADULTO B<19AR0S m20A35AR0S w535 AROS

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 o0 mas aios se asocia a un aumento del riesgo de presentar una serie de pato-
logias propias de la gestacion 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, ademas del mayor riesgo bioldgico que impli-

ca, genera una situacion 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.

. Pagina 20
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MUERTES MATERNAS GERESA LAMBAYEQUE

MUERTE MATERNA SEGUN CARACTERISTICAS DEL FALLECIMIENTO, ANOS 2021-2023
HASTA LA S.E.N°17- *2024

*Muerte materna directa;
CARACTERISTICAS DEL FALLECIMIENTO 2021 2022 2023 *2024 £ 1a muerte obstetrica que fesulta de
MOMENTO DE FALLECIMIENTO complicaciones obstétricas del embarazo,
PUERPERIO L L parto 0 puerperio, de Intervenciones, de
EMBARAZO we A e 2 omisiones, de tratamiento Incorrecto, o de

PARTO >oo» = O * una cadena de acontecimientos originados

en cualquiera de las  circunstancias

LUGAR DE FALLECIMIENTO
INSTITUCIONAL

VINSA sa% % sa 100% mencionadas.
ESSALUD 29% 19% 8% 0%

" ladl
EXTRA INSTITUCIONAL Muerte materna indirecta;
DOMICILIO 13% 14% 15% 0%

£ la muerte obstétrica que resulta o deriva
de enfermedad previamente existente o
enfermedad que aparecid  durante el

TRAYECTO 0% 0% 23% 0%

NIVEL DE CATEGORIA DEL EE.SS DE FALLECIMIENTO

| NIVEL 13% 19% 38% 0% ‘
I NIVEL 2% 3% 8% 25% embarazo y que no fue debida a causas
i NIVEL ssw A% sa% 7% obstetricas directas, pero agravada por los
efectos o camblos fisiologicos propios del
CARACTERISTICAS DEL FALLECIMIENTO embarazo,
ATENCIONES PRE NATALES - APN 2022 2023 *2024
NO 10% 31% 25% Lol
® “Muerte materna incidental
S| 90% 69% 75% ket
TRIMESTRE DE INICIO DE APN Es la muerte que no esta relacionada con el
| TRIMESTRE 26%  56% 100% embarazo, parto o puerperio, hi con una
| TRIMESTRE 3% 3% 0% enfermedad preexistente o intercurrente
% 11% 0%
L TRIMESTRE 2% aqravada por efecto del mismo y que es
N° DE APN " |
TAS e TR—— e producida por causas accidentales
6 11% 11% 0% Incidentales,
>=7 21% 22% 67%
P . Ainis . ,fr_dt_-'_'_h,ﬂ*;_
o] eno [ nsiere GCh

. MNotificacion Inmediata
Vigilancia Motificacién ylo semanal mediante el
Epidemioldgica de NOTI
la Muerte Materna

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

Investigacidn
de Muerte
Materna

Difusién de Articulacién con los

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

Enmarcada en la Vigilancia
7 9 15 41 4 Epidemioldgica de las ITS se
grafica el comportamiento de
la SIFILIS MATERNA con

prueba confirmatoria de TPHA
(+). Son casos registrados en

el ambito de GERESA Lamba-
1

muestras a LARESA que son
reactivas a sifilis con pruebas
No Treponémicas. LARESA
. valida las lecturas y procesa

2 4 81041441 5 6 7 15344648499 1214222526293233343944501 2 3 4 5 8 101113141516212325262728293032333435363738394041 3 7 10 TPHA para Conflrmar 0o des_

yeque. Las IPRESS envian

o
o

2020 2021 2022 2023 2024

Sifilis Materna TPHA(+) Lambayeque Ano 2024

A la fecha del presente afio se ha con-

. ST firmado 03 de Sifilis Mat
Curso de Vida Distritos TOTAL rmado = casos de Siffis Matema con
prueba TPHA en el area respectiva de

Total Adulto ( 30- 59 Afios )
Total general

Joven ( 18 - 29 ARios ) LA VICTORIA 1 LARESA Lambayeque. La normativa vi-
gente exige identificar y tratar a la GES-
JOSE L. ORTIZ 1 TANTE con Sifilis (+), para evitar la trans-
Total Joven ( 18 - 29 Afos ) 2 misién vertical.
Adulto ( 30-59 AﬁOS) ILLIMO 1 Si el RN presenta sifilis debera recibir
JOSE L. ORTIZ 1 tratamiento adecuado y oportuno.
2
4
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SIFILIS NO ESPECIFICADA GERESA Lambayeque Afios 2020—2024
CASOS Sifilis TPHA(+) Aino 2024

18 A la fecha del presente afio

6 9 6 29 83 86 se ha confirmado 03 casos
y de Sifilis Materna con prue-

ba TPHA en el area respecti-
va de LARESA Lambaye-

12

10

que. La normativa vigente
exige identificar y tratar a la
GESTANTE con Sifilis (+),
para evitar la transmision

! vertical. Si el RN presenta
2 I I I I I I sifilis debera recibir trata-
. IIIII“IIIIII Innnnmn IIIIIIIIII II I “ | IIII miento adecuado y oportuno.

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 16

2020 2021 2022 2023 2024

Segun NTS N°115-MINSA / DGE / V.01 aprobada con RM N°117-2015 / MINSA establece
pautas y procedimientos para la Vigilancia Epidemiolégica 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 de CASOS SIFILIS Inespecifica Lambayeque 2024

Femenino14 La sifilis inespecifica

Masculino72 | gfecta mas al sexo

Adulto Mayor (60 a + Afios ) Total 86

masculino y la etapa
de vida con mayor
numero de casos es

Adulto (30 - 59 Afios) 7 A
ulto fios de 30 a 59 ainos.

45

Joven (18- 29 Afios )

10 0 10 20
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CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

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 defuncion 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-
doén 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° 17—2024

200

189
. En lo que va del afio, hasta
160 154 156 162 la presente SE , se han noti-
143 149 149 . L,
o 135 136 . ficado 47 defuncién neona-
130
o .
o 1 117 116 115 tal (51.1%) y 45 defuncio-
. nes fetales (48.9%)
85 84

80 77

60

45 47

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°17-2024 EVITABLE S.E. N°167-2024

Sl
17%

Q43.9 - Malformacion congenita del
intestinoe no especificada

B P95 - Muerte fetal de causa no especificada
W P28.5 - Insuficiencia respiratoria del recien
nacido

W P07.2 - Inmaturidad extrema

FETAL NEONATAL NEONATAL FETAL NEONATAL

HOSP. BELEN DE LAMBAYEQUE HOSP. LAS  HOSP. REGIONAL LAMBAYEQUE
MERCEDES

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° 17-*2024

MUERTE FETAL
PESO MUERTE NEONATAL
ANTEPARTO | INTRAPARTO
500 - 1499 47.83
1500 - 2499 23.91
> 2500
LEYENDA:

SALUD MATERNA
CUIDADO PRENATAL

CUIDADO INTRAPARTO
CUIDADO NEONATAL

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

MORTALIDAD NEONATAL SEGUN CATEGORIA, ANO 2020 - *2024

100.00%

90.00%

80.00%

70.00%
m PREMATUREZ-INMATURIDAD

60.00% 17.45%
20.59% 11.80%

OTRAS CAUSAS

. 16.15%
30.00% m MALFORMACION CONGENITA LETAL
40.00% LR = INFECCIONES

M ASFIXIA Y CAUSAS RELACIONADAS
30.00%
20.00%
10.00% e

2020 2021 2022 2023 2024

MORTALIDAD FETAL SEGUN CATEGORIA, ANO 2020 - * 2024

100.00%

m Feto afectado por la duracion corta de la
90.00% gestacion

m Malformaciones congenitas, deformidades y
80.00% anomalias

m PREMATUREZ-INMATURIDAD
70.00%

m OTRAS CAUSAS
60.00%

m Muerte fetal de causa no especificada
50.00%

= MALFORMACION CONGENITA LETAL
40.00%

= INFECCIONES
30.00%

m Hipoxia intrauterina
20.00% 10.61% 8.89%

4.76% Feto afectado por condiciones de la madre NO
= relac
m Feto afectado por complicaciones maternas del
0.00% B Q B o 8 Q)

2020 2021 2022 2023 2024
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CASOS PCR,PR, AG (+) Acumulados SARS-CoV2 segun distritos

Region Lambayeque

Ao 2020 / SE 17-2024

T.I.A.
N¢ 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 | MANUELANTONIO 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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. CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

Casos Covid-19 (+) Lambayeque por Grupos de Edad SE 17-2024

TOTAL FEMENINO MASCULINO
CURSO DE VIDA
Ne % N° % N° %

Nifios (0 - 11 Afios) 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%
Namero de CASOS Covid-19 (+) Regién Lambayeque Aiio 2024

Pagina 27

100

200

300

400 500

600

700

CASOS  Covid-19 en Region
criciavo _
JOSE LEONARDO ORTIZ | Lambayeque el presente afio
LAVICTORIA [ 2024. El grafico muestra distritos
JAYANCA | de Regién Lambayeque y casos
FERRENAFE [ de Covid-19 (+) de mayor a me-
PIMENTEL [ nor numero. La etapa de vida de
cavam 30 a 59 afos, acumula a la fecha
tamBAYEQUE [l el 50,8% de los casos(+) registra-
Pomatca i dos; siendo el sexo femenino el
MOEE(E:CE) : mas afectado con 33,9% .
PUEBLO NUEVO | Durante el presente Afio 2024
PACORA | Departamento Lambayeque re-
MONSEFU | gistra 1,253 casos de Covid-19
PATEATES : (+), de los cuales distrito Chiclayo
picsi | registra el mayor nimero de ca-
REQUE | sos, siendo notificados al MINSA
TUCUME | en NOTI WEB Covid.
TUmAN | Con respecto al numero de casos
CHONGOSY:;AE |I 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 numero de caso (+).
SSZTJSEE Distritos Puerto Eten, Olmos, San
SALAS José, Motupe, Salas, Pucald y
PUCALA Oyotun no han notificado casos.
OYOTUN



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 LAVICTORIA 1.60

7 LAGUNAS 0.90

8 MONSEFU 1.20

9 NUEVA ARICA 0.30

10 OYOTUN -0.50
11 PICSI 0.30
12 PIMENTEL 1.40
13 REQUE 1.30
14 SANTA ROSA 1.50
15 ZANA -0.20
16 CAYALTI 1.30
17 PATAPO 2.40
18 POMALCA 2.00
19 PUCALA 0.50
20 TUMAN 2.60
21 FERRENAFE 1.40
22 KANARIS 1.10
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 1.30
31 MOCHUMI 0.60
32 MORROPE 0.90
33 MOTUPE 1.30
34 OLMOS 1.80
35 PACORA 110
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
190
2.90
180
0.90
210
3.00
2.50
3.80
160
2.90
3.60
4.00
4.70
4.00
270
230
2.90
160
180
2.20
220
2.40
180
2.90
150
180
2.60
3.00
2.80
2.00
270
190

LEYENDA

0 - 0 Negativo
01 - o EeioIRieEON
0.5 - 09 Mediano Riesgo
1+

LEYENDA

0 -

o1 - o EEGESESNN

0.9 Mediano Riesgo

(IR Alto Riesgo

0.5 -

0 Negativo

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

SPR 17 SPR1°
2022 2023

PROVINCIA DISTRITO

TOTAL LAMBAYEQUE
PROVINCIA CHICLAYO
CHICLAYO

POBLACIO | POBLACIO | POBLACIO | POBLACIO | POBLACIO e
N N N N N TOTAL D
2019 2020 2021 2022 2023

22,869
14,570

23,213
14,535

22,361
13,960
4,577

21,487
12,973
4,278

22,176
12,622

112,106
68,660
23,590

17,304
10,086

14,969
8,573

SPR 1°
2021

15,302
8,980

16,760
9,791

18,867
10,779

83,202
48,209
14,646

SUSCEPTIBL
E<5a

28,904
20,451

4,160
2,410

33,064

JOSE LEONARDO ORTIZ 3,359 3,349 3,133 2,898 2,744 15,483 2,247 1,711 1,955 1,948 2,183 10,044 5439 502 5,941 2.2
CHONGOYAPE 305 309 274 213 276 1,377 196 183 199 152 185 915 462 46 sog 18

PATAPO 429 532 462 364 285 2,072 304 302 297 298 250 1,451 621 73 694 2.4

TUMAN 502 365 340 428 357 1,998 262 255 237 207 157 1,118 380 56 926 2.6

PUCALA 65 20 20 102 20 367 55 34 87 73 71 370 3 19 16 0.5 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 5,873 1,740 294 2,034 1.6 —
PICSI 130 145 144 113 a2 614 131 130 132 113 114 620 & 31 25 0.3 03
POMALCA 398 468 a7 332 247 1,916 239 307 233 284 328 1,491 425 7s 500 2.0 —
SARA 128 190 150 165 123 756 188 155 174 146 165 828 72 a1 - 21 - 02 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 1,439 150 254 247 248 243 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 1,324 248 209 176 296 311 1,240 94 62 156 0.7 0.7
ETEN PUERTO 25 25 a7 26 20 133 34 31 29 22 23 139 & 7 1 - 7 oo
SANTA ROSA 275 210 251 228 140 1,104 140 238 217 162 191 948 156 a7 203 15

PIMENTEL 493 460 662 617 480 2,712 466 438 449 396 415 2,164 548 108 656 1.4

OYOTUN 123 102 79 69 105 478 97 82 126 132 123 560 82 28 - 54 - 05 0.5
NUEVA ARICA 43 28 27 30 51 179 22 26 34 47 41 170 9 9 18 o3 03

PROVINCIA FERRENAFE

FERRENAFE 609 698 662 634 512 3,115 527 414 395 569 602 2,507 608 125 733 1.4

MANUEL ANTONIO MESONES MUR 85 20 65 85 67 382 84 84 75 62 53 358 24 18 42 0.6 0.6
PUEBLO NUEVO 252 226 216 180 218 1,092 210 204 207 181 150 992 100 50 150 07 " oz
PITIPO 341 347 383 400 430 1,901 331 315 367 370 357 1,740 161 87 248 06 ' 06
INCAHUASI 398 433 360 400 392 1,983 345 332 308 295 173 1,453 530 73 603 15

CARARIS 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 1,003 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 336 385 389 400 426 1,936 355 344 320 345 409 1,773 163 89 252 06 ' 0.6
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 09 ' o9
ILLIMO 213 236 214 138 243 1,044 215 166 152 120 226 879 165 44 209 09 | o9
PACORA 164 165 142 91 152 714 113 99 130 106 128 576 138 29 167 11

TUCUME 522 510 481 474 581 2,568 209 372 371 472 523 2,147 421 107 528 0.9 0.9
JAYANCA 371 395 418 400 468 2,052 222 294 240 307 481 1,544 508 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 3,097 511 415 379 385 S68 2,258 839 113 952 1.3
CHOCHOPE 29 34 17 50 28 158 30 19 18 28 19 114 44 6 50 18

OLMOS 903 994 1,068 1,080 1,209 5,254 680 633 586 493 791 3,183 2,071 159 2,230 18

SAN JOSE 391 420 393 383 358 1,945 346 348 295 313 401 1,703 242 85 327 0.9 0.9
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. CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

Episodios EDAs (lA) en distritos de Region Lambayeque SE 17-2024

ENFERMEDADES DIARREICAS TOTAL EDAs
PROVINCIAS  DISTRITOS ACUOSAY DISENTERICAS SE et Incidencia _
S.E.# Total Incid. Acum. D S.E.# Total Incid. Acum. D — Acumulado Acumulada  Defunciones
17 Acumulado  x 10,000 Hab. 17 A lad x 10,000 Hab. 17 X 10,000 Hab.
CAYALTI 10 57 0 0 0 0.00 0 10 saE o
CHICLAYO 145 3919 133.82 0 0 1o [GEE 0 145 3938 134.47 0
CHONGOYAPE 10 231 111.59 0 0 0 0.00 0 10 231 111.59 0
ETEN 5 262 0 0 0 0.00 0 5 262 186.36 0
ETEN PUERTO 1 17 0 0 0 0.00 0 1 17 0
LA VICTORIA 31 392 0 1 4 0 32 396 0
LAGUNAS 6 83 0 0 1 0 6 84 0
MONSEFU 16 380 0 0 2 0 16 382 0
NUEVA ARICA 3 40 14352 0 0 0 0.00 0 3 40 143.52 0
cHcaro  OYOTUN 9 %3 108.68 0 0 0 0.00 0 9 %3 108.68 0
PATAPO 2 162 0 0 0 0.00 0 2 162 179.10 0
PICSI 3 38 0 0 0 0.00 0 3 38 0
PIMENTEL 1 63 0 0 3- 0 1 66 0
POMALCA 5 125 0 0 1 0 5 126 0
PUCALA 5 107 0 0 0 0.00 0 5 107 114.11 0
REQUE 4 113 0 0 i 0 4 0
SANTA ROSA 0 29 0 0 0 0.00 0 0 0
TUMAN 2 33 0 0 0 0.00 0 2 0
JOSE L. ORTIZ 43 655 0 1 i o 0 a4 0
ZARA 1 159 126.11 0 0 0 0.00 0 1 159 126.11 0
INCAHUASI 6 192 112.80 0 0 3 N6 0 6 195 114.56 0
PITIPO 5 26 0 0 0 0.00 0 5 0
PUEBLO NUEVO 0 58 0 0 0 0.00 0 0 0
FERREDAFE ¢ RRENAFE 10 208 0 0 s [ 0 10 0
CARARIS 16 174 0 0 0 0.00 0 16 0
MESONES MURO 0 20 0 0 0 0.00 0 0 0
CHOCHOPE 0 58 0 0 0 0.00 0 0 0
ILLIMO 6 78 0 0 0 0.00 0 6 0
JAYANCA 2 a 0 0 0 0.00 0 2 0
LAMBAYEQUE 77 b 0 0 11 G 0 77 0
MOCHUMI 3 75 0 0 0 0.00 0 3 0
MORROPE 46 559 0 0 s 0 46 0
LAMBAYEQUE \ s Tupe 7 174 0 0 0 0.00 0 7 0
0OLMOS % 339 0 0 0 0.00 0 2% 0
PACORA 2 29 0 0 0 0.00 0 2 0
SALAS 7 151 0 0 2- 0 7 0
SAN JOSE 2 198 103.20 0 0 3 0 2 201 104.76 0
TUCUME 6 133 0 0 0 0.00 0 6 133 0
TOTAL 563 11430 0 2 Y] 0 565 11494 0

EDAs ACUOSAS SE 17-2024 Reportan 563 episodios, acumulando a la fecha 11,430.
EDAs DISENTERICAS SE 17-2024 Reportaron 02 episodios, acumulando 64.

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 Oyotan provincia Chiclayo. Se identificé Salmonella entérica. 3° BROTE SE 10-2019 se presento en Distri-
to San José . LARESA (Area de Entero patégenos), identific6 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 defuncion 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, sélo 18 tienen ficha clinico epidemioldgica. Se obtuvieron 03 muestras humanas y de ella el resultado de entero patége-
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, vémi-
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 diagnostico de Diarrea Aguda Infecciosa. Presentd cuadro de EDA con deshidratacion y dermatitis del
pafial, una semana de evolucién, 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 intervencion. Ningun caso amerité hospitalizacion.
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ESTRATIFICACION SEGUN RIESGO:

N2 DISTRITOS 1A
1 CHICLAYO 124.67 H 1A H H A - H
A et ac Investigacion Epidemiolégica: Procedi-
2 oenpuerTo g mientos para la obtencion de evidencias y
5 JOSE L. ORTIZ 35.33 . .
6 LAVICTORIA 3a.51 confirmar o descartar eventos sujetos a
7 LAGUNAS 69.14
O A e VIGILANCIA Epidemiolégica.
1 e 1559 EDA ACUOSA: Cuadro en que el paciente
12 PIMENTEL 12.15 . , ,
13 REQUE s9.64 presenta aumento en la frecuencia (3 6 mas
14 SANTA ROSA 19.70 .
15 zARA 112.63 veces en 24 hrs.), fluidez y/o volumen de las
16 CAYALTI 45.51
17 PATAPO 150.80 deposiciones en comparacion a lo habitual
18 POMALCA 40.55
s iﬂfﬁt’j onse con pérdida variable de agua y electrolitos y
35 kanaRs 10067 cuya duracién es menor a 14 dias.
23  INCAHUASI 89.89 . ., . .
24 MESONES MURO 46.73 La notificacion de las EDAs es Obllgatorla
25 PITIPO 104.69
26 PUEBLO NUEVO 36.14 en todas las IPRESS publicos y privados del
27 LAMBAYEQUE 149.22
2 oelioPE oo pais. Ademas segun normativa vigente todos
31 MOCHUMI 30.58 0 0 Shcasos los BROTES de EDAS seran notificados e
32 MORROPE 84.10 _ . . )
33 MOTUPE a4.47 - 99.00 |Bajo Riesga investigados. El croquis muestra la ESTRA-
34 OLMOS 52.64 100.00 - 199.00 Mediano Riesgo
35 oA Pt 200.00 - 299.00 R TIFICACION de RIESGO de las EDAs acuo-
37 SAN JOSE 0851 300.00 - + [YOEALTE
38 TucUmE 4221 sas segun Tasa de Incidencia (lA) en los 38
distritos de Region Lambayeque.
Comportamiento EPISODIOS EDAs Regién Lambayeque Afnos 2020-2024
1200
Distribucion de episodios de EDA, por Sema-
13818 14585 19796 34239 1494 P P
1000 nas Epidemioldgicas durante afios 2020 a
2023, observandose comportamiento irregular
o0 de los episodios en los dltimos afios, registran
incremento importante durante el PRIMER
o0 TRIMESTRE, descendiendo progresivamente
hasta finalizar el primer semestre. A partir del
o0 tercer trimestre nuevamente se incrementan los
episodios hasta finalizar el afo.
o Es decir las Gltimas Semanas Epidemioldgicas
" ||"| ||||| ||| ||| ||| de cada afio tienen el mismo comportamiento.
il
0
15 91317212529333741454953 4 8 1216202428323640444852 4 8 1216202428323640444852 4 8 12162024 28323640444852 4 8 1216
2020 2021 2022 2023 2024
Grafico EDAs Acuosas Afio 2024 Grafico EDAs Disentéricas Ano 2024

Acuosa < 1 Afio;
1253
[ Acuosa 1-4 Disenterica < 1

P Disenterica 5 a + o
Afos; 3059 Afios; 24 Afio; 26

Acuosa 5a +;

7118 ]
Disenterica 1-4
Afios; 14
En Lambayeque los episodios de EDAs acuosas afec- Segun registro en aplicativo NOTI WEB los episodios
tan mas a la etapa de vida de 5a a mas (63% del total de EDA disentérica presentan menor registro de casos.

de EDAs acuosas).
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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.

Comportamiento Diareea Aguda Acuosa
Segun Semana Epidemiologica 2024

e Acuosa < 1 Afio Acuosa 1- 4 Afos Acuosa 5a +

567

479
434

450agy . 459\ 470 -

377

420

376 374

316 338

230

184 —

174 179 186 182

157

10 11 12

Comportamiento Diarreicas Disenterica Segun
Semana Epidemiologica 2024

e Disenterica < 1 Afio Disenterica 1 -4 Afios Disenterica 5 a + Afios
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Numero de episodios de EDAs
ACUOSAS por etapas de vida
sujetos a vigilancia epidemioldgica
semanal (desde la SE 01 a la SE
17-2024). Se vigila menores de 1
afo, de 1 a 4 afios y mayores de 5
afos.

Los episodios de EDAS DISEN-
TERICAS son notificadas por estar
dentro de la Vigilancia Epidemiolo-
gica de las EDAs, en todas etapas
de vida o grupos de edad.
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TASA de INCIDENCIA de las EDAs (mayor a menor) Lambayeque Ano 2024

CHOCHOPE
ETEN
PATAPO
LAMBAYEQUE
NUEVA ARICA
CHICLAYO
ZANA
CANARIS
INCAHUASI
PUCALA
CHONGOYAPE
PITIPO
OYOTUN

SAN JOSE
MORROPE
SALAS
MONSEFU
LAGUNAS
ILLIMO

ETEN PUERTO
REQUE
OLMOS
FERRENAFE
CAYALTI
TUCUME
MESONES MURO
MOTUPE
POMALCA
JOSE L. ORTIZ
LA VICTORIA
PUEBLO NUEVO
MOCHUMI
PACORA

PICSI

SANTA ROSA
JAYANCA
PIMENTEL
TUMAN

0.00

N 52475
I ¢ 36
167.51
143.52
126.11

I 1159
I 110
I 10: <5
. .
GG
B ¢ s
B 0

52.79

47.42
B .73
B 662
B /205
B :o034
B 3503
B 6.4
B 23
B z0.73
B 524
B 1070
B 560
B 23
B w07

50.00 100.00  150.00  200.00  250.00  300.00  350.00

La TASA de INCIDENCIA (TI), se obtiene por el nimero de episodios sobre la poblacion y por 10 mil habitantes...
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CANAL ENDEMICO DEL COMPORTAMIENTO DE EDAs
DPTO. LAMBAYEQUE - SE. 17 - ANO 2024

1400

Epidemia

1200

1000 R N

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 17-2024 : E| Canal endémico del comportamiento de Enfermedad Diarreica Aguda (EDAs ), Region Lambayeque se ubica durante todo

el presente afio ZONA DE ALARMA.
Los datos estan sujetos a variacion teniendo en cuenta la cobertura de notificaciéon 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. 17 - ANO 2024 1-4Aitos - DPTO.LAMBAYEQUE - SE. 17 - ANO 2024 o._5a+Afios - DPTO.LAMBAYEQUE - SE. 17 - ANO 2024

Epidemia Erldepia

W R B W T 0 8 W W 0 4G 4 501 5

0 Exito O Seguridad 0 Alarma 5 ANO 2024 Fente: Oficina de Epdemiciogia

0 Alarma BANO 2024 Fuente: Oficina de Epidemiciogia

Fuente: Ofcna de Epidemiologia

CANAL ENDEMICO de las EDAS en Regién Lambayeque segln etapas de vida o grupos de edad: SE 17-2024
Menor de 1 afo.. Durante el presente afio se ubica en ZONA DE ALARMA.
De 1 a 4 afios... Se ubica en Zona de SEGURIDAD.

Mayor de 5 aios..Durante todo el presente afio se ubica en Zona de ALARMA.
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Episodios de IRA en Region Lambayeque SE 17-2024 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.# 17 ACUMULADOS TOTAL
17 Acumulado X 1000 Hab. 17 Acumulado X 1000 Hab. 17 Acumulado X 1000 Hab. 17 Acumulado X100000Hab. |y EH H EH IH+EH

CAYALTI 16 2 0 0 000 o0 1] ) 0 0 0
CHICLAYO 334 12 167 0 1 14 154 o o 0 0 0
CHONGOYAPE 20 0 0 0 0 000 1 7 o o 0 0 0
ETEN 15 0 0 000 0 0 000 0 0 000 0 O 0 0 0
ETEN PUERTO 5 0 0 000 0 0 000 0 0 000 0 O 0 0 0
LA VICTORIA 73 0 JIEE o 0 0.00 3 27 o o 0 0 0
LAGUNAS 2 0 0 000 0 0 000 0 3 o o 0 0 0
MONSEFU 61 0 JIEE o 0 0.00 1 8 0o o 0 0 0
NUEVA ARICA 7 0 0 000 0 0 000 0 0 000 0 0 0 0 0
OYOTUN 20 0 0 000 0 0 000 0 1 o o 0 0 0
PATAPO 10 0 7 0 0 000 0 4 o o 0 0 0
PICSI 15 0 3 0 0 000 0 2 o o 0 0 0
PIMENTEL 36 1 2 0 0 000 2 9 o o 0 0 0
POMALCA 15 2 10 0 0 000 1 4 o o 0 0 0
PUCALA 9 0 0 000 0 0 000 0 0 000 0 0 0 0 0
REQUE 19 0 2 0 0 000 1 10 o o 0 0 0
SANTA ROSA 4 0 1 0 0 000 0 2 o o 0 0 0
TUMAN 10 0 1 0 0 000 0 0 000 0 O 0 0 0
JOSE L. ORTIZ 91 1 27 0 0 0.00 3 S o o 0 0 0
ZANA 14 0 0 000 0 0 000 0 0 000 0 0 0 0 0
INCAHUASI 20 0 15 0 0 000 o0 10 0o o 0 0 0
PITIPO 18 0 7 0 0 000 0 5 o o 0 0 0
PUEBLO NUEVO 1 0 0 000 0 0 000 0 0o o 0 0 0
FERRENAFE 17 0 6 0 0 000 3 48 o o 0 0 0
CARARIS 35 0 2 0 0 000 0 0 000 0 O 0 0 0
MESONES MURO 10 0 0 000 0 0 000 0 0 000 0 0o 0 0 0
CHOCHOPE 8 0 0 000 0 0 000 o0 0 000 0 o 0 0 0
ILLIMO 25 0 1EE o 0 0.00 0 0 000 0 o0 0 0 0
JAYANCA 21 0 0 000 0 0 000 0 2 o o 0 0 0
LAMBAYEQUE 95 0 7 0 0 000 1 2 o o 0 0 0
MOCHUMI 2 0 1 0 0 000 0 1 o o 0 0 0
MORROPE 25 0 5 0 0 000 2 9 o o 0 0 0
MOTUPE 20 185.52 0 1 0 1EE 1 o o 0 0 0
oLmos 73 1005 0 1 0 0 000 0 3 o o 0 0 0
PACORA 35 342 0 0 000 0 0 000 0 0 000 0 0 0 0 0
SALAS 30 426, 1 JEEE o 0 0 1 o o 0 0 0
SAN JOSE 47 479 0 0 000 0 0 0 2 o o 0 0 0
TUCUME 31 653 0 0 000 0 0 0 1 o o 0 0 0

1555 21029) 7 0 0 0 0 0

IRAs / NO NEUMONIAS: La presente semana reportan 1,555 episodios, 17 neumonias, 00 Enfermedad Muy Grave (EMG) y
34 Soba/Asma.

En la provincia de Chiclayo, el distrito que reporta mas episodios de IRAs (No Neumonias) Chiclayo 334 episodios.

En la provincia de Ferrefafe, el distrito que reporta mayor nimero de episodios de IRAs Cafiaris 35 episodios.

En la provincia de Lambayeque, el distrito que acumula mayor numero de episodios de IRAs Morrope 245 episodios .

NEUMONIAS:
S.E 17-2024 — Notificaron 10 casos, acumulando 260 a la fecha.

NEUMONIA GRAVE.-
S.E 17-2024: Regién Lambayeque reporta 01 caso. Acumulando a la presente semana 02 episodios.

Sindrome de Obstruccion Bronquial Aguda (SOBA) / Asma.-
SE 17-2024: Notificaron 19 episodios de SOBA/Asma, acumulando 380 a la fecha.

DEFUNCIONES PORIRA :

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 Aiho 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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Las medidas sanitarias que se formulan e
implementan estan orientadas a la reduc-
cion del impacto en la SALUD PUBLICA..

Todos las IPRESS del Peru ya sea estata-
les o privadas deben NOTIFICAR todos
los episodios de Infeccion Respiratoria
Aguda (IRAs) atendidos y tratados.

Ademas se debe notificar todos los casos
atendidos por Sindrome Gripal (SG) o Enfer-
medad Tipo Influenza (ETI); los casos de Infec-
cion Respiratoria Grave (IRAG); todos los casos
de IRAG inusitada (inusual, atipica o rara).

Se NOTIFICAN también los CONGLOMERADOS
de sindrome gripal o IRAG.

Se NOTIFICAN las defunciones por IRAs o por
IRAG.

El presente croquis nos muestra la ESTRATIFI-
CACION de las IRAs segln riesgo por Tasa de
Incidencia (IA) de cada uno de los distritos de
Regidn lambayeque.

Los rangos estan en la LEYENDA.
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2020

2021

2022

Comportamiento de las IRAs en Region Lambayeque durante los afios del 2020 a SE 17-2024.
La NOTIFICACION de EPISODIOS de IRAs permiten mantener la Vigilancia Epidemiolégica e identificar oportunamente eventos

que ponen en riego la salud publica.

2023 2024

La VIGILANCIA INTENSIFICADA y CENTINELA de las IRAs con la respectiva obtencidon 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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SE 17-2024:

Los episodios de IRA se vigilan
en ninos menores de 5 afios.
El Mayor numero de episodios
se presenta en nifios de 1 a 4
afios, luego los nifios de 2 a 11
meses y finalmente los meno-
res de 2 meses (<2m).

La presente semana notifican
1,555 episodios de IRA, acu-
mulando a la fecha 21,029 en
Regién Lambayeque.

SE 17-2024:

Los episodios de NEUMONIA y
Enfermedad muy Grave igual-
mente se vigilan en menores de
5 afos.

La presente semana notificaron
17 Neumonias, acumulando
279 episodios y 00 Enfermedad
muy Grave, acumulando a la
fecha 02 episodios.

SE 17-2024:

SOBA / Asma las etapas de vida
NINO que se vigilan es <2 afios
y de 2 a 4 afios.

La presente semana notificaron
34 episodios, acumulando a la
fecha 417 episodios.
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Diagrama de PARETO: Episodios IRAs Lambayeque Aio 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

< 2 Meses
457

- 11 Meses
5690

AN 2
a

1-4 Afos
14882

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

SOBA SEGUN EDADES

Suma de SOB_2A

r

Suma de
SOB_2_4A
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NEUMONIA NO GRAVE SEGUN EDADES
Suma de
NEU_2_11; 31

Suma de

NEU_60A; 111 Suma de

S NEU_1_4A; 58

Suma de
S\_NEU_5_9A; 17

\Suma de

Suma de / NEU_10_19; 15
NEU_20_59; 47

Episodios de NEUMONIAS grupos de edad vigilados.

Episodios de SOB ASMA en grupos de edad vigi-
lados (menor de 2 afios y de 2 a 4 afios de edad).
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Infecciones Respiratorias Agudas (IRANO NEUMONICA)
TASA DE INCIDENCIA x 1000 Hab.
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ey 665.63
I 52.50
N 36.24
N 29.92
N 28.52
N 27.84
I 26.93
N 26.50
N 25.90
N 05.12
N 24.97
I 2328
N 23.13
I 20.98
I o236
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I 16.90
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N 13.90
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N 17
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B s
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B oo
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SE 17-2024: TASA DE INCIDENCIA de las IRAs en Region Lambayeque. Nimero de episodios de IRAs (No Neumo-
nia), sobre la poblacion y x mil habitantes.

. Pagina 38



CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

CANAL ENDEMICO COMPORTAMIENTO DE IRAS
DPTO. LAMBAYEQUE- S.E. 17 ANO 2024
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Fuente: Oficina de Epidemiologia O Exito O Seguridad O Alarma =] AO 2024

Region Lambayeque la S.E. N° 17-2024, durante el presente afio 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 a 4 Afios
DPTO. LAMBAYEQUE- S.E. 17 ANO 2024 DPTO. LAMBAYEQUE- S.E. 17 ANO 2024 DPTO. LAMBAYEQUE- S.E. 17 ANO 2024

Epidemia Epidemia Epidemia

§ ' i

: }

z z
| ,
- QO

- Wl - —
SE" 12345678 0NNENUIBKT RN N 2D US AT BDNN LN UERT ARMGH QUL MO0 SN N 2NN T E D NN DU BT AR QMR8 2 s; 23456 TR NN RN U N D N E D NS T B AN N RDUE AT B VN ROUEUT RO RN
N
0 Exito O Seguridad 0 Alarma B ANO 2024 Fient: Oficivn oo Epkdemologia DExito O Seguridad 0 Alarma B ANO 2024 Fuente: Oficina do Ecemicogia DExito 0 Seguridad 0 Alarma 4 ANO 2024

Fuente: Oficina de Epidemiologia

Observando los canales endémicos de IRAs a nivel de Regién Lambayeque durante el presente afio SE 17-2024 se evidencia

que la notificacion de IRAs en las REDEs:

Menores de 2 meses...Durante las ultimas semanas se ubica en ZONA DE ALARMA.
De 2 a 11 meses durante las 6 Gltimas semanas se ubica en ZONA DE ALARMA.

De 1 a 4 aiios durante el presente afio permanece en ZONA DE ALARMA.

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 regularizacion del reporte en la semana proxima, de los estable-

cimientos que no han reportado oportunamente.
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