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Boletin Epidemiolégico Semanal del Ailo 2025
CDC MINSA PERU-GERESA Lambayeque

El Boletin Epidemiolégico del Perd, 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 nimeros, 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
epidemiolbgica, 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 andlisis 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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30 de enero: DIA MUNDIAL DE LAS ENFERMEDADES
TROPICALES DESATENDIDAS (ETD)

Las Enfermedades Tropicales Desatendidas (ETD) son un grupo de
afecciones diversas, prevalentes principalmente en zonas tropicales,
donde proliferan entre las personas comunidades postergadas. Estan
causadas por una variedad de patdégenos que incluyen virus, bacterias,
parasitos, hongos, toxinas que conllevan a consecuencias sociales, eco-
noémicas y para la salud son devastadoras.

Las ETD son prevalentes principalmente en comunidades en zonas tro-
picales; si bien algunas tienen una distribucion geografica mucho mayor.
Se estima que las ETD afectan a mas de 1000 millones de personas, y
que 1500 millones requieren intervenciones contra ETD (tanto preventi-
vas como curativas).

La epidemiologia de las ETD es compleja y suele guardar relacion con
las condiciones ambientales. Muchas de ellas se transmiten por medio
Contenido: de vectores, tienen reservorios animales y estan relacionadas con ciclos
biolégicos complejos. Todos estos factores dificultan su control en el
ambito de la salud publica.

Algunas de las ETD: La Enfermedad de Chagas, Dengue, Chikungunya,

Editorial: Enfermedades Tropicales la Equinococosis( agente Equinococcus), la Enfermedad Del suefio, la
Desatendidas (ETD) segiin OMS... Leishmaniasis, la Lepra, la Filariasis linfatica, Micosis profundas, la Ra-
bia, la Sarna y otras ectoparasitosis. La Esquistosomiasis (agente Schi-
Indicadores de Nofificacion 04 tosoma mansoni), las Helmintiasis transmitidas por el suelo, el envene-
namiento por mordedura de serpiente, la Teniasis/Cisticercosis, Traco-
Dafios / Eventos sujetos a vigilancia epidemiolog- ma (Chlamydia tracomatis) y Pian (infeccion bacteriana crénica de piel).

05
ca

Dénde se presentan la ETD:

Enfermedades Metaxénicas 06 Las ETD se dan principalmente en zonas rurales, zonas de conflicto y
regiones de dificil acceso. El entorno ideal para su desarrollo son las
zonas cuyas circunstancias se han visto agravadas por el cambio clima-
tico y donde el acceso al agua potable y a los servicios de saneamiento
es escaso. Ademas, las ETD suelen afectar a regiones que carecen de
una atencién de salud de calidad, lo que lleva a las poblaciones pobres
a quedar expuestas a estas enfermedades a menudo debilitantes y a
otras posibles amenazas.

Vigilancia Epidemiolégica de febriles 08

Vigilancia Epidemiologica de MM 10

Vigilancia Epidemiolégica de MFN 1

Vigilancia de EDAs 25

ACTIVIDADES DE LA OMS:

Los esfuerzos orientados al control de enfermedades se han integrado
progresivamente en las zonas endémicas. Los paises estan abandonan-
do los programas verticales en las distintas enfermedades al tiempo que
fortalecen las intervenciones intersectoriales, que son mas idoneas para
lograr un efecto en enfermedades que se suelen superponer geografica-
mente y afectan a los mismos grupos de poblacién, de acuerdo con la
iniciativa de la OMS encaminada a eliminar distintas enfermedades. Al-
gunos ejemplos incluyen la guimioprofilaxis en el marco para las ETD
con manifestaciones cutaneas. La OMS ha prestado asistencia a la co-
munidad mundial mediante la elaboraciéon de un amplio conjunto de
orientaciones normativas destinadas a apoyar la planificacién,ejecucion,
seguimiento y evaluacién de las intervenciones contra las ETD desde el
plano mundial hasta el comunitario. La resolucion 66.12 (2013) de la
Asamblea Mundial de la Salud refleja el compromiso de los Estados
Miembros de la OMS de hacer frente a la carga de morbilidad por ETD
mediante enfoques integrados y cohesivos. Mientras que la primera hoja
de ruta sobre las ETD esboza hitos y metas, la segunda hoja de ruta
(2021-2030) establece medidas y cambios programéticos cruciales que
permitiran impulsar el progreso hacia un mundo libre de ETD para 2030.
En 2023, la OMS ampli6é su labor de promocién y convocé la Reunién
Mundial sobre las Enfermedades Tropicales Cutaneas Desatendidas (27
a 31 de marzo) y la reunién de asociados del Programa Mundial sobre
las Enfermedades Tropicales Desatendidas (12 y 13 de junio).

Vigilancia de IRAs 30
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https://www.who.int/teams/control-of-neglected-tropical-diseases/interventions/strategies/preventive-chemotherapy
https://www.who.int/publications/i/item/9789240051423
https://www.who.int/publications/i/item/9789240051423
https://iris.who.int/handle/10665/151126
https://iris.who.int/handle/10665/151126
https://iris.who.int/handle/10665/338712
https://iris.who.int/handle/10665/338712
https://www.who.int/news-room/events/detail/2023/03/27/default-calendar/global-meeting-on-skin-related-neglected-tropical-diseases-skin-ntds
https://www.who.int/news-room/events/detail/2023/03/27/default-calendar/global-meeting-on-skin-related-neglected-tropical-diseases-skin-ntds
https://www.who.int/news-room/events/detail/2023/03/27/default-calendar/global-meeting-on-skin-related-neglected-tropical-diseases-skin-ntds
https://www.who.int/publications/i/item/9789240081215
https://www.who.int/publications/i/item/9789240081215
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Indicadores de Monitoreo de Notificacion Semanal

Cobertura de Notificacion Oportuna Ao 2026 - S.E. N2 4

PUNTAIJE
REDES OPORTUNIDAD COBERTURA CALIDAD RETROALIMENTACION :OTAAIJ.
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 95.34 95.34 95.34 99.69 96.43
RED FERRENAFE 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
RED LAMBAYEQUE 94.59 94.59 94.59 100.00 95.94
TOTAL GERESA 97.48 97.48 97.48 99.92 98.09

Indicador Segun Redes y Hospitales GERESA

Cobertura de Notificacion Oportuna Afio 2026 - S.E. N2 4
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 2026
S.E. 4- RED CHICLAYO

RED FERRENAFE  RED LAMBAYEQUE

Cobertura de Notificacion Oportuna Afio 2026

Cobertura de Notificacion Oportuna Afio 2026 - S.E. N2 4
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 97.86 %; el indicador de Retroalimenta-
cion alcanza el 100%, teniendo en cuenta que se difunden los Bole-
tines Epidemiolégicos Semanales a las 214 Unidades Notificantes
(UN) integrantes de la RENACE—RED VEA de la GERESA-L.

Cobertura de Notificacion Oportuna Afio 2026

S.E. 4- 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

En la Red Chiclayo: alcanzé el 95% de cobertura de notificacion.
En la Red Ferrenafe: Alcanzé 100% de cobertura semanal.

En la Red Lambayeque: alcanzé el 96% de cobertura semanal.

S.E. 4- RED LAMBAYEQUE

M.R. FERRENAFE

MR, ILLIMO
0

M.R. INCAHUASI

M.R. NO MINSA

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 notificacién 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° 04-2026

RM N°506-2012 /MINSA aprueba la Directiva Sanitaria N°046-MINSA / DGE-V.01:

Establece la Notificacion de Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia
Epidemioldgica en Salud Publica, estableciendo el listado de enfermedades
DENGUE SIN SIGNOS DE | sujetas a vigilancia en el Pert y la periodicidad de notificacion; enfatizando
DISTRITOS ALARMA las enfermedades que pueden desencadenar BROTES EPIDEMICOS vy
otros EVISAP.
La Vigilancia Epidemioldgica de las ENFERMEDADES FEBRILES ERUP-
Conf. | Prob. | Total |TjvAS (EFEs), considera la obtencion de 02 muestras por cada 100 mil
CHICLAYO 1 3 4 habitantes. Region Lambayeque GERESA-L deberia culminar el presente
CHONGOYAPE 1 0 1 afio notificando 26 EFEs con sus respectivas muestras para confirmar o
ETEN 1 0 1  |descartar SARAMPION-RUBEOLA.
JAYANCA 1 3 4 RM N°800-2012/MINSA DS N°049-MINSA/DGE-V-01: Directiva Sanitaria
LAMBAYEQUE 1 1 2 para la Vigilancia Epidemiologica de Sarampion, Rubéola y Otras Enferme-
MOCHUMI 0 1 1 dades Eruptivas”. Alertar a los establecimientos de salud frente el riesgo de
MONSEFU 0 2 2 presentacion de casos de SRy SRC en el pais.
OLMOS 7 0 7 El el mundo durante el afio 2025 se presentaron CASOS CONFIRMADOS
PATAPO 0 7 7 de diferentes enfermedades inmunoprevenibles. Se registraron BROTES
PICSI 0 2 2 epidémicos de SARAMPION (EUA, Canada, Méjico, Argentina, Bolivia);
PIMENTEL 0 8 8 TOS FERINA ( Peru, Ecuador); FIEBRE AMARILLA (Perut, Colombia, Bra-
POMALCA 0 4 4 sil); POLIOMIELITIS (Afganistan y Pakistan).
PUEBLO NUEVO 1 0 1 BROTES de Influenza Aviar H5N1 en poblaciones de aves silvestres y aves
REQUE 2 0 2 de traspatio (de corral) , extendiéndose por todo el litoral de Asia, Africa,
TUMAN 0 4 4 Europa, América del Norte y del Sur donde se desplazan las aves migrato-
JOSE L. ORTIZ 0 1 1 rias; ademas afecté mamiferos marinos y terrestres.
FERRENAFE 0 6 6 El presente aino 2025 el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion
MESONES MURO 0 4 4 y Control de Enfermedades CDC MINSA emitié ALERTA Epidemiolégi-
SANA 1 1 2 ca AE N°001-2026 “Ante el incremento de casos de DENGUE en algu-
Total general 16 47 63 |nas regiones del Peru”

NORMATIVA VIGENTE PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
LAS INMUNOPREVENIBLES...EPV

>RM N°093-2014 / MINSA / DS N° 059-DGE : Vigilancia Epidemiolégica de la Poliomielitis y PFA en Peri.
>RM N° 063-2014 / MINSA / DS N° 054-DGE : Vigilancia Epidemiolégica de los ESAVI en el Peru

>SGB Dx. diferencial de las PFA con énfasis en POLIO. RM N° 675-2021 / MINSA (26may21) NTS N°175-

MINSA/2021/CDC Vigilancia Epidemiolégica del Sindrome de Guillain Barré (SGB) en el Peri.

>RM N°632-2023 / MINSA NTS N°206-MINSA / CDC : Vigilancia Epidemioldgica, Prevenciéon y Control de

Tos Ferina.

Vigilancia Epidemioldgica de las Enfermedades METAXENICAS en el Pert: Se emiten las sgts. Normas Técnicas

>RM N°165-2025 / MINSA NTS N°225-MINSA / CDC (10marzo25) VE de la LEISHMANIASIS en el Peru.

>RM N°273-2025/MINSA/ NTS N°228 CDC VE de la Malaria en el Peru.

>RM N°473-2025/MINSA NTS N°230 CDC-INS VE y Dx. De Lab. Dengue, CHIKv, ZIKAv, Oropuche, Mayaro...

ANO 2024: RM N°175-2024 MINSA NTS N°211/DGIESP Atencién Integral de Casos de Dengue cuya finalidad es el adecuado manejo de los casos
para reducir las formas graves y fallecimiento.

BROTE Intoxicacioén por Organo Fosforado: EsSalud Cayalti notifica 135 trabajadores de agroexportadora del lugar
afectados (vomitos, cefalea, insuficiencia respiratoria, irritacién visual, molestias gastricas). Se derivaron 9 casos a

Pagina 5
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Comportamiento DENGUE Region Lambayeque - Anos 2021 al *2025

2350 30338 8934 1314 63
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2022 2023 2024 2025 2026

CASOS AUTOCTONOS Regién Lambayeque ANO 2024—*2025

ANOS
TIA X 100
DISTRITOS 2025 2026
Total Total MIL HAB.
Confirmados Probables Confirmados Probables
CAYALTI 10 32 42 (0] (0] (0] 0.00
CHICLAYO 71 118 189 1 3 4 1.37
CHONGOYAPE 5 10 15 1 (0] 1 4.83
ETEN (0] 4 4 1 (0] 1 7.11
ILLIMO 2 1 3 (0] (0] (0] 0.00
JAYANCA 13 56 69 1 3 4 18.24
LA VICTORIA 15 36 51 (0] (0] (0] 0.00
LAGUNAS 8 10 18 (o] (o] 0 0.00
LAMBAYEQUE 39 27 66 1 1 2 2.36
MOCHUMI (0] 2 2 (0] 1 1 4.31
MONSEFU 2 7 9 (0] 2 2 4.95
MORROPE 2 2 4 (0] (0] (6] 0.00
MOTUPE 39 10 49 (o] (o] 0] 0.00
NUEVA ARICA 1 (0] 1 (0] (0] (0] 0.00
oLMOsS 282 28 310 7 (0] 7 11.77
OYOTUN 4 5 9 (0] (0] (0] 0.00
PACORA 2 4 6 (o] (o] 0] 0.00
PATAPO 5 30 35 (0] 7 7 27.14
PICSI 3 14 17 (0] 2 2 13.29
PIMENTEL 3 22 25 (0] 8 8 14.96
PITIPO 12 5 17 (0] (0] (0] 0.00
POMALCA 5 44 49 (0] 4 4 13.98
PUCALA 2 10 12 (o] (o] 0 0.00
PUEBLO NUEVO 2 5 7 1 (0] 1 6.23
REQUE (0] 5 5 2 (0] 2 10.84
SALAS 5 4 9 (0] (0] (0] 0.00
SAN JOSE 2 4 6 (0] (0] (6] 0.00
SANTA ROSA 1 1 2 (0] (0] (0] 0.00
TUCUME 2 1 3 (0] (0] (0] 0.00
TUMAN 9 49 58 (o] 4 4 13.03
JOSE L. ORTIZ 44 93 137 (0] 1 1 0.60
FERRENAFE 27 36 63 o 6 6 15.47
MESONES MURO 7 6 13 (0] 4 4 93.46
SANA 1 8 9 1 1 2 15.86
Total general 625 689 1314 16 a7 63 4.60
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Casos de DENGUE Lambayeque segun Grupos de Edad

CURSO DE VIDA TOTAL FEMENINO MASCULINO

N° % N° % N° %
Ninos (0 - 11 Afos) 7 11,1% 3 4,8% 4 6,3%
Nifios (0 - 5 Afios) 4 57,1% 1 14,3% 3 42,9%
Nifios (6 - 11 afios) 3 42,9% 2 28,6% 1 14,3%
Adolescentes (12 - 17 afios) 6 9,5% 2 3,2% 4 6,3%
Joven (18 - 29 afios) 23 36,5% 1 17,5% 12 19,0%
Adulto (30 - 59 arios) 17 27,0% 10 15,9% 7 11,1%
Adulto mayor (60 + afios) 10 15,9% 2 3,2% 8 12,7%
Total 63 100,0% 28 44,4% 35 55,6%

Piramide de CASOS DENGUE en Lambayeque Aio 2025

Adulto mayor
(60 +afios)

Adultos
(30 - 59 afios)

Joven
(18 - 29 afios)

Adolescentes
(12 - 17 afios)

Nifios
(0-11 Afios)

15

Casos DENGUE : Diagrama de PARETO

P

100.00%

90.00%

80.00%

0

OLMOS
REQUE
CHICLAYO
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20.00%

10.00%
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El Adulto de 30 a 59 afios es
el grupo de edad con mayor
numero de casos, constitu-
yendo el 30.5% . Del mencio-
nado porcentaje, el sexo fe-
menino se ve mas afectado .

En segundo lugar el Joven de
18 a 29 afios son mas afecta-
dos por DENGUE. Igualmen-
te el sexo femenino.

Estratificacion de
casos DENGUE
segun grupos de
edad en Region
Lambayeque.

Sexo femenino
se ve mas afec-
tado.

Segun el presente
diagrama se eviden-
cia la tendencia de los
casos de dengue en
Lambayeque.
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Vigilancia Epidemioldgica de FEBRILES

GERESA Lambayeque
Estrategias de Vigilancia Epide-
4000 miolégica de enfermedades
56,839 51,318 34,120 2,356 transmitidas por vectores:

3500

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

3000
2500
2000

1500

: .n||||\“’|“ |'““I\Ill||||||||||||||||J“\|“NN'l“““li||||||||||||\||||\||||||||||||||||\||||II“I\I\II|||||||||||||||||u.||

1 4 7101316192225283134374043464952 3 6 9 1215182124273033363942454851 2 5 8 111417202326293235384144475053 3 nal

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-

=}
S

2023 2024 2025 2026

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

DISTRITOS GRUPO DE EDAD EN ANOS 7otaL DEFINICION DE FEBRIL: Paciente que acude a un
<1 1-4 5-9 10-19 20-59 60a+

EESS con 38°C de T° a mas, con o sin foco aparente.

CHICLAYO 109 321 189 166 276 77 1138 L o . . .
LAMBAYEQUE 3 61 15 18 23 9 177 Seran identificados y tamizados en el triaje de rutina; de-
FERRE€QAFE 23 52 35 19 38 7 174 biendo obtener las respectivas muestras.
JOSE L. ORTIZ 23 47 17 24 37 9 157
LA VICTORIA 9 3 14 18 37 6 116 Es politica del MINSA obtener GOTA GRUESA de todos
MORROPE 12 33 17 4 11 2 79 los febriles para diagndstico de MALARIA. Si el resultado
ILLIMO 8 31 16 12 9 2 78 de laboratorio es negativo a Malaria se sigue investigando
PIMENTEL 2 10 > ! 17 4 4 ya que puede ser DENGUE, otras arbovirosis, EFEs o
PATAPO 6 7 6 9 11 3 a2 ) ) ]
MOCHUMI 2 7 ] 5 13 6 M tifoidea .Laboratorio en quien confirma o descarta los ca-
TUMAN 1 13 10 6 3 2 35 sos. Actualmente se vigilan las ARBOVIROSIS en gene-
CHONGOYAPE 4 14 7 2 5 1 33 ral.
MOTUPE 3 10 3 4 2 1 23
JAYANCA 4 7 1 5 5 0 22 La Vigilancia de TRAZADORES tales como FEBRILES
PUCALA 1 7 8 1 2 1 20 identificara el incremento de episodios reportados por
INCAHUASI 0 4 6 3 5 1 19 . Ry . -
semana epidemioldgica en todas las unidades de notifica-
SALAS 1 3 4 3 2 2 15
CAYALTI 1 5 4 0 3 1 14 CiOn, debiendo fortalecer el analisis de conglomerados,
PACORA 4 4 3 1 2 0 14 busqueda institucional y obtencién de muestras, para con-
SANTA ROSA 1 4 3 2 2 1 13 firmar o descartar circulacién de ARBOVIROSIS, que son
REQUE ! > 4 2 ! 0 13 virus transmitidos por vectores artrépodos y que producen
TUCUME 1 3 2 4 1 0 11 ;
ETEN 0 3 2 2 4 0 1 enfermedades como Dengue, ZIKA, Chikungunya, FA,
LAGUNAS 1 4 1 2 3 0 11 Mayaro, Oropuche y otros.
SA@A 2 0 1 2 3 2 10
PITIPO 1 2 2 2 1 0 8
PICSI 1 3 2 2 0 0 8 . °
CA@ARIS 0 4 ) 1 0 0 7 El 06 de marzo del 2024 se emite la RM N° 175-2024 /
POMALCA 0 1 1 1 3 0 ¢ MINSA que aprueba la NTS N° 211-MINSA / DGIESP-
MESONES MURO 0 0 2 0 3 0 5 2024 para la Atencion Integral de Pacientes con DEN-
MONSEFU 0 1 1 1 1 0 4 GUE en el Pera, que modifica la Guia Practica Clinica
PUEBLO NUEVO 0 1 0 0 0 1 2 ” .
para la atencion de casos de Dengue en el Perd (RM N°
OYOTUN 1 0 0 1 0 0 2
SAN JOSE 1 1 0 0 0 0 5 071-2017 / MINSA).
CHOCHOPE 0 0 0 1 0 0 1 o
NUEVA ARICA 0 0 0 0 0 0 0 MINSA cuenta con la RM N°228-2023/ MINSA que
Total general 254 700 391 330 543 138 2356 aprueba la NTS N°198-MINSA/DIGESA-2013 : Norma
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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 - L
Las condiciones climaticas probable-

mente influyen en la proliferacion de

20000 vectores y estos determinantes contri-
1000 buyen al incremento de enfermedades
0
o
3
=
S

80000 1200

60000 Metaxénicas.

800

50000 Se evidencia que hay distritos con ma-

yor numero de febriles y son precisa-
mente los que cada afo enfrentan
BROTES de DENGUE en el ambito de
la GERESA Lambayeque.

40000 600

30000

TOTAL DE FEBRILES

400

TOTAL DE ATENCIONES

20000

200 Reiteramos la necesidad de que las
REDEs, Micro Redes y EESS o Servi-
0 cios de Salud, analicen la tendencia
semanal de FEBRILES, asi como se-
guimiento de los casos para detectar
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 introduccién de las ARBOVIROSIS para trabajar de manera INTERSECTORIAL.
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RECOMENDACIONES: Mantener la Salas Situacionales con datos actualizados tanto en el componente ESTATICO o estructural y DINAMCO
(dafios colectivos), tales como EDAs, IRAs, Febriles que identifiquen oportunamente BROTES EPIDEMICOS permitiendo implementar ade-
cuadas medidas de prevencion 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 jurisdiccién o GERESAL (correo epi-
lamba@dge.gob.pe). La notificacién de Brotes Epidémicos se oficializa con la RM N° 5452012 / 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° 3882023 / 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

Muertes Maternas Autdctonas segun clasificacion final
GERESA Lambayeque. Anos 2021 — 2026

ANOS
TIPO DE MUERTE DISTRITOS
2021 2022 2023 2024 2025 2026
INCAHUASI 2 4 (0] 1 0] 0
JOSE L. ORTIZ 2 1 0] 1 0] 0
SALAS (0] (0] 3 0] 0] 0
CHICLAYO (0] 1 2 (0] 0] 0
LAMBAYEQUE 1 1 (0] (0] 0] 0
LA VICTORIA 1 1 (0] (0] 0] 0
MUERTE MATERNA DIRECTA ILLINMO 1 0 0 0 1 o
CANARIS 1 0] 0] 1 0] )
FERRENAFE 1 1 (0] 0] 0] )
OLMOS (0] 0] (0] 1 1 )
PITIPO (0] 1 0] 0] 0] 0
MOCHUMI 1 (0] 0] (0] 0] )
PIMENTEL 1 (0] 0] (0] 0] )
MONSEFU 1 0 0 0 [0) o)
Total MUERTE MATERNA DIRECTA 12 10 5 4 2 0
CHICLAYO 3 3 1 1 1 0
LAMBAYEQUE 3 0] 2 (0] (0] )
JOSE L. ORTIZ 3 (0] 0] 1 0] )
PIMENTEL 1 1 [0} [0} 2 (0]
FERRENAFE 1 0 1 1 0 [}
MONSEFU 3 (0] 0 (0] 0] )
MORROPE 2 [0} [0} [0} 1 (0]
SALAS 0 [0} 1 1 [0} (o]
MUERTE MATERNA INDIRECTA CANARIS 0} [0} 1 1 [0} )
JAYANCA 0 1 0 1 0] [0}
POMALCA 1 0 1 0 0] [0}
ILLIMO 2 (o] (o] (o] (o] (0]
PUEBLO NUEVO 0 0 0 0 2 [0}
PICSI 1 1 (] (] (] (0]
OLMOS (o] (] (o] (o] (] 1
SAN JOSE 0] 0 0 1 0] [0}
CAYALTI 0 1 0 0 0 0
Total MUERTE MATERNA INDIRECTA 20 7 7 7 6 1
Total general 32 17 12 11 8 1
Muertes Maternas Importadas segun clasificacion final
GERESA Lambayeque. Aios 2021 — 2025
ANOS
TIPO DE MUERTE DEPARTAMENTO
2021 2022 2023 2024 2025
MUERTE MATERNA DIRECTA AMAZONAS 1 1 1 0 0
CAJAMARCA 0 1 0 0 0
Total MUERTE MATERNA DIRECTA 1 2 1 0 0
MUERTE MATERNA INDIRECTA AMAZONAS 0 1 0 1 0
CAJAMARCA 3 1 0 0 0
LA LIBERTAD 1 0 0 0 0
PIURA 1 0 0 0 1
Total MUERTE MATERNA INDIRECTA 5 2 0 1 1
Total general 6 4 1 1 1
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. CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

Resumen de Casos VIH (Noti Web VIH-SIDA) GERESA Lambayeque Aios 2016-2025

CASOS VIH Regidn Lambayeque por Provincias Afios 2016-2026

Nombre 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 Total

CHICLAYO 256 143 201 201 175 277 268 326 294 258 0 2399

LAMBAYEQUE 27 17| 20 46 22 36| 54 48 58] 63 0 391

FERRE€AFE 7 6) 12 20 6) 16] 9 14 15 18] 0 123

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencidn y Control de Enfermedades CDC MINSA Per(

ACTUALIZADQ: 02febrero26

CASOS VIH Chiclayo por Distritos Afios 2016-2026
Nombre 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 Total
CHICLAYO 154 85 107 101 34 146 158 156 133 99 0 1223
JOSE LEONARDO ORTIZ 42 20 33 43 27 49 44 55 59 72 0 444
LA VICTORIA 18 12 19 19 15 25 15 27 31 26 0 207
TUMAN 10 6 3 1 11 5 11 14 8 13 0 82
PIMENTEL 8 4 9 5 9 10 6 8 7 13 0 79
POMALCA 3 2 3 5 6 5 12 10 11 7 0 64
MONSEFU 1 2 9 3 7 2 3 10 2 4 0 43
PATAPO 5 o] 1 6 5 2 2 3 9 2 0 35
CAYALTI 1 2 s 1 3 3 2 g s 4 0 34
PICSI 2 1 3 4 1 2 2 10 s 2 0 32
ETEN 2 2 3 2 0 4 4 6 2 3 0 28
PUCALA 6 3 1 3 1 4 1 3 3 1 0 26
CHONGOYAPE 1 2 1 1 2 3 3 3 7 2 0 25
REQUE 1 1 2 1 1 5 1 3 4 5 0 24
SAQ@A 1 1 0 1 1 3 3 2 3 4 0 19
SANTA ROSA 1 0 1 P 2 1 1 2 4 0 0 14
LAGUNAS 0 o] 0 2 0 2 0 4 1 1 0 10
OYOTUN 0 0 1 1 0 2 0 2 0 0 0 6
ETEN PUERTO 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 4
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades CDC MINSA Peru
ACTUALIZADO: O2febrero26
CASQS VIH Provincia Ferrenafe por Distritos Afios 2016-2026
Nombre 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 Total
FERREQAFE 6 6 9 14 5 13 4 12 10 8 0 87
PUEBLO NUEVO 0 0 0 3 0 1 2 0 3 5 0 14
PITIPO 1 0 3 3 0 1 1 1 0 4 0 14
INCAHUASI 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 4
CAQ@ARIS 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2
MANUEL ANTONIO MESONES
MURO 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 2
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades CDC MINSA Per(
ACTUALIZADO: 02febrero26
CASOS VIH Provincia Lambayeque por Distritos Afios 2016-2026

Nombre 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 Total
LAMBAYEQUE 11 6 11 21 8 10 17 18 25 24 0] 151
OLMOS 4 2 1 2 3 4 10 10 2 11 0 49
JAYANCA 1 0 1 5 3 10 6 o] 8 7 0 41
MOTUPE 4 1 0] 6 4 3 9 4 2 4 0] 37
MOCHUMI 0 3 2 4 o] 1 4 4 5 4 0 27
TUCUME o] 0 0 0 2 4 5 1 4 3 0 19
SAN JOSE 1 1 1 1 2 3 0 1 4 3 0] 17
MORROPE 2 1 1 3 o] 1 0 4 1 3 0 16
ILLIMO 2 2 2 1 o] (o] 2 3 1 0 0 13
SALAS 0 1 0] 1 0 0 0 0 5 2 0] 9
PACORA 2 0 1 2 o] (o] 1 1 (o] 2 0 9
CHOCHOPE (o] (o] 0 0 (o] (o] 0 2 1 0 0 3

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades CDC MINSA Peru

ACTUALIZADO: 02febrero26
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. CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

Resumen de Casos SIDA (Noti WebVIH-SIDA) GERESA Lambayeque Anos 2016-2025

CASQS SIDA: Regién Lambayeque por Provincias Afios 2016-2026

Nombre 2016 2017 2018 2018 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 Total
CHICLAYO 66 44 42 42 28 43 48 57 40 46 0 456
LAMBAYEQUE 9 7 7 S 4 8 12 7 7 9 0 79
FERREAFE 1 1 4 5 0 2 2 1 2 4 0 22

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades CDC MINSA Perd
ACTUALIZADO: 02febrero26

CASOS SIDA Provincia Chiclayo por distritos Afios 2016-2026

Nombre 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 Total
CHICLAYO 39 25 22 24 15 25 26 28 19 15 0] 238
JOSE LEONARDO ORTIZ 11 7 ) 8 4 4 i) 8 6 8 0] 72
LA VICTORIA 4 3 5 4 3 1 2) 7 4 2 0] 35
TUMAN 3 2 (0] 0] 3 2 2 4 1 5 0] 22
POMALCA 2 2 1 2 0 1 2 1 2 4 0 17
PIMENTEL 2 (o] 3 1 (o] 1 al 3 1 3 0] 15
CAYALTI 1 o] 3 0] ] 1 al 1 0] 3 0] 10
PUCALA 3 1 0] 0] 1 2 0 1 1 1 0 10
PATAPO 1 (o] o] 1 al 1 (o] 1 2 1 o] 8
MONSEFU (0] 1 1 0] 1 (0] al 1 0] 1 0] 6
CHONGOYAPE 0] 2 0] 0] 0 1 al 1 0] 0 0] >
ETEN o] (o] 1 1 (o] o] (o] o] 1 1 0] 4
REQUE 0 0 0 0] 0 3 o] 0] 1 0 0 4
SAGA 0] o] o] 0] 0 0] al 0] 1 1 0] 3
PICSI o] 1 0] o] (o] o] (o] 1 1 (o] 0] 3
LAGUNAS (0] o] (0] 1 o] 1 o] (0] 0] 1 0] 3
SANTA ROSA 0] o] 1 o] 0 o] 0 0] 0] 0 0] 1

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades CDC MINSA Afios 2016-2026
ACTUALIZADO: 02feb26

CASOS SIDA Provincia Ferrefiafe por Distritos Afios 2016-2026

Nombre 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 Total
FERREQAFE 1 1 2 4 0 2 2 0 2 3 0 17
PITIPO 0 0 2 1 0 0 0 1 0 1 0 5

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades CDC MINSA Peru
ACTUALIZADO: 02feb25

CASOS SIDA Provincia Lambayeque por Distritos Afios 2016-2026

Nombre 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 Total

LAMBAYEQUE
OLMOS
JAYANCA
MOTUPE
MOCHUMI
TUCUME
ILLIMO
SAN JOSE
SALAS
PACORA
MORROPE

N
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= =, O O Fk O O O O -k Wun
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades CDC MINSA Per(
Atualizado 02feb26
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. CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

Episodios EDAs (lA) en distritos de Region Lambayeque SE 04-2026

ENFERMEDADES DIARREICAS TOTAL EDAs
PROVINCIAS  DISTRITOS EACUOSAY DISENTERICAS aE ot Incidencia _
S.E.# Total Incid. Acum. T S.E.# Total Incid. Acum. DR — Acumulado Acumulada  Defunciones
4 Acumulado  x 10,000 Hab. 4 Ac lado  x 10,000 Hab. 4 X 10,000 Hab.
CAYALTI 20 69 39.76 0 0 0 0.00 0 20 69 39.76 0
CHICLAYO 255 919 31.80 0 2 8 0 257 927 3207 0
CHONGOYAPE 10 52 24.83 0 0 0 0.00 0 10 52 24.83 0
ETEN 5 27_ 0 0 0 0.00 0 5 27 e 0
ETEN PUERTO 0 0.00 0 0 0 0.00 0 0 0 0.00 0
LA VICTORIA 14 169_ 0 0 0 0.00 0 14 160 [EEE 0
LAGUNAS 1 30 26.59 0 0 0 0.00 0 1 30 26.59 0
MONSEFU 20 77 0 0 0 0.00 0 20 77 0
NUEVA ARICA 2 7 23.61 0 0 0 0.00 0 2 7 23.61 0
cHctaro  OYOTUN 1 31 3553 0 0 0 0.00 0 1 31 3553 0
PATAPO 33 78 0 0 0 0.00 0 33 78 30.48 0
PICSI 1 9 0 0 0 0.00 0 1 9 0
PIMENTEL 14 55 0 0 i o1 0 14 56 0
POMALCA 7 2% 0 0 0 0.00 0 7 % 0
PUCALA 6 0 0 0 0.00 0 6 20 21.02 0
REQUE 0 0 0 0 0.00 0 0 13 0
SANTA ROSA 0 0 0 0 0.00 0 0 ) 0
TUMAN 12 0 0 n ) 0 2 43 0
JOSE L. ORTIZ 2 0 0 0 0.00 0 2 13 0
SARA 12 40 32.18 0 0 0 0.00 0 12 40 32.18 0
INCAHUASI 13 S5 31.08 0 0 1- 0 13 54 30.52 0
PITIPO 19 51 23.41 0 0 1 0 19 52 23.87 0
cenmepape PUEBLO NUEVO 0 1 0 0 0 0.00 0 0 1 [GE 0
FERRENAFE 5 101 26.47 0 1 1 0 6 102 26.73 0
CARARIS 6 a 28.05 0 0 0 0.00 0 6 4 25.50 0
MESONES MURO 0 1 25.85 0 0 0 0.00 0 0 1 25.85 0
CHOCHOPE 2 0 0 0 0.00 0 2 7 37.35 0
ILLIMO 4 0 0 0 0.00 0 4 8- 0
JAYANCA 14 0 0 0 0.00 0 14 36 0
LAMBAYEQUE 112 0 4 7 G 0 116 340 41.07 0
MOCHUMI 1 0 0 0 0.00 0 1 4 0
MORROPE 13 0 0 0 0.00 0 13 50 0
LAMBAYEQUE s Tupe 5 0 0 0 0.00 0 5 2 0
oLmos 27 0 2 3[GEg 0 3 62 0
PACORA 0 0 0 0 0.00 0 0 1 0
SALAS 10 0 0 0 0.00 0 10 49 29.27 0
SAN JOSE 7 0 0 0 0.00 0 7 1 0
TUCUME 5 0 0 0 0.00 0 5 16 0
TOTAL 692 0 9 2 N0s 0o__m 2662 0

EDAs ACUOSAS SE 04-2026 Reportan 692 episodios, acumulando a la fecha 2,642.
EDAs DISENTERICAS SE 04-2026 Reportaron 09 episodios, acumulando 26.

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 Enteropatégenos), identificé Salmonella entérica. Todos los casos atendidos expresan haber consumido mayo-
nesa y otras cremas. Dentro de las manifestaciones clinicas mas frecuentes 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, siendo {a prlmera
defuncién por EDA . El ultimo brote de ETA del 2019 fue en Localidad CUCULI, jurisdiccion de distrito Chongoyape. Fueron 73 afectados regis-
trados, solo 18 tienen ficha clinico epidemiolégica. Se obtuvieron 03 muestras humanas y de ella el resultado de entero patégenos 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-
cién favorable.SE. 27-2022 Hospital Regional Docente Las Mercedes (HRDLM), notifica DEFUNCION hospitalaria por EDA de nifio con 6 me-
ses, procedente de PPJJ San Antonio—Chiclayo, con diagnéstico de Diarrea Aguda Infecciosa. Presentd cuadro de EDA con deshidratacion y
dermatitis del pafal, 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 elaboraciéon casera. DESA Lambayeque realizé intervencion.
Ningun caso amerité hospitalizacion. El dia 09.09.2025 CS Pomalca notifica Brote ETA en |IE Campos Otoleas de distrito Pomalca. Fueron
atendidos 63 estudiantes con diferentes signos y sintomas, siendo los més frecuentes, dolor abdominal, diarrea, vémitos, fiebre y malestar gene-
ral. Las muestras humanas fueron procesadas en LARESA Lambayeque por el Area de Enteropatégenos, confirmando SALMONELLA sp.

CDC MINSA emitié la Norma Técnica Sanitaria NTS N° 190-MINSA / CDC / 2022 que tiene como finalidad contribuir a la prevencion y control de
las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAs), fortaleciendo la Vigilancia Epidemiolégica a través de procesos, metodologia e instrumentos que
faciliten y generen informacion oportuna para la toma de decisiones sobre politicas sanitarias.

Laboratorio de ENTEROPATOGENOS de LARESA Lambayeque : Implement6 la Directiva N°001-LARESA Lambayeque / Enteropatégenos e
IIH, con la finalidad vigilar las EDAs de origen BACTERIANO en GERESA Lambayeque.

EL afio 2024 se CONFIRMARON 04 casos de Vibrio cholerae No 01 (NO TOXIGENICO), No 01, Negativo a 0139.

ANO 2025: LARESA Lambayeque confirmé enteropatégenos en muestras humanas, tales como: Salmonella entérica en CS Motupe, CS Cruz d/
L Esperanza, CS J.L.Ortiz; Campylobacterjejunl en IPRESS de distrito J.L. Ortiz y CS Cerropon; Shigella sonnei en jurisdiccion de CS Salas, CS
Tuman, CS La Victoria SlI. El presente afio 2025 se confirmaron por coprocultivo 04 VIBRION cholerae No 01 NO TOXIGENICO (no epidémico),
de muestras de EDA procedente de las IPRESS C.S. Jorge Chavez y C.S. Picsi (RED Chiclayo) y C.S. Jayanca (RED Lambayeque).
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CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

ESTRATIFICACION SEGUN RIESGO:
Investigacion Epidemioldgica: Procedi-
mientos para la obtencion de evidencias y
confirmar o descartar eventos sujetos a
VIGILANCIA Epidemiolégica.

EDA ACUOSA: Cuadro en que el paciente
presenta aumento en la frecuencia (3 6 mas
veces en 24 hrs.), fluidez y/o volumen de las
deposiciones en comparacion a lo habitual
con pérdida variable de agua y electrolitos y
cuya duracion es menor a 14 dias.

La notificacion de las EDAs es obligatoria
en todas las IPRESS publicos y privados del
pais. Ademas segun normativa vigente todos
los BROTES de EDAS seran notificados e
investigados. El croquis muestra la ESTRA-
TIFICACION de RIESGO de las EDAs acuo-
sas segun Tasa de Incidencia (lA) en los 38
distritos de Regién Lambayeque.

Comportamiento EPISODIOS EDAs Regién Lambayeque Afnos 2020-2025
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Distribucién de episodios de EDA, por Sema-
nas Epidemiolégicas durante afios 2020 a
2023, observandose comportamiento irregular
de los episodios en los uUltimos afios, registran
incremento importante durante el PRIMER
TRIMESTRE, descendiendo progresivamente
hasta finalizar el primer semestre. A partir del
tercer trimestre nuevamente se incrementan los
episodios hasta finalizar el afio. Es decir, las
ultimas Semanas Epidemioldgicas de cada afio
tienen el mismo comportamiento.

El'l TM. del presente afio se observa igualmen-
te, incremento de episodios.

Grafico EDAs Acuosas Ano 2025 Grafico EDAs Disentéricas Ano 2025

Acuosa < 1 Afio;
259 Acuosa 1-4
\ Afos; 689

Acuosa 5a +;

isenterical-4

1689 Afios; 9
En Lambayeque los episodios de EDAs acuosas afec- Segun registro en aplicativo NOTI WEB los episodios de
tan mas a la etapa de vida de 5a mas (66% del total de EDA disentérica presentan menor registro de casos

EDAs acuosas). (0.8%).
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Diagrama de PARETO : Tendencia de EDAs Lambayeque Ao 2025
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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 2026

M Acuosa <1 Afo

B Acuosa 1- 4 Anos

W Acuosa5a+

444 452
406 387
196 188
162
143
88
49 I 70 I 52
1 2 3 4

Comportamiento Diarreicas Disenterica Segun
Semana Epidemiologica 2026

m Disenterica < 1Afio

m Disenterica 1 -4 Afios

4
3 3 3
2
1 1 I
3 4

m Disenterica 5 a + Afios

Numero de episodios de EDAs
ACUOSAS por etapas de vida suje-
tos a vigilancia epidemioldgica se-
manal. Se vigila menores de 1 afio,
de 1 a 4 afios y mayores de 5 afios.

Las EDAs se vigilan en todos los
grupos de edad,. Menor de 01 afio;
de 01 a 4afios y mayores de 5afios.
Desde nifios hasta adultos.

Los episodios de EDAS DISEN-
TERICAS son notificadas por estar
dentro de la Vigilancia Epidemiolo-
gica de las EDAs y se registran en
todas las etapas de vida o grupos
de edad.
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TASA de INCIDENCIA de las EDAs (mayor a menor) Lambayeque Ano 2025
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La TASA de INCIDENCIA (TI), se obtiene por el nUmero de episodios sobre la poblacion y por 10 mil habitantes...
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CANAL ENDEMICO DEL COMPORTAMIENTO DE EDAs
DPTO. LAMBAYEQUE - SE. 4 - ANO 2026

- Epidemia
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Fuente: Oficina de Epidemiologia ul Exi O ri  Alarm 0202

SE 04-2026 : El Canal endémico del comportamiento de Enfermedad Diarreica Aguda (EDAs ) Region Lambayeque durante el presente afio

permanece en ZONA DE ALARMA.

CANAL ENDEMICO DEL COMPORTAMIENTO DE EDAs CANAL ENDEMICO DEL COMPORTAMIENTO DE EDAs CANAL ENDEMICO DEL COMPORTAMIENTO DE EDAs
<1Afio - DPTO.LAMBAYEQUE - SE. 4 - ANO 2026 1-4Afios - DPTO.LAMBAYEQUE - SE. 4 - ANO 2026 w5 +Afios - DPTO.LAMBAYEQUE - SE. 4 - ANO 2026
Epidemia Epidenla

OExito O Seguridad 0 Alarma 2026

a5

0 Exito DOSeguridad 0 Alarma 52026 Fente: Oficins dt Epdemiologia

T Alarma 02026 Fueie: Ofcinade Eidemilogia

CANAL ENDEMICO de las EDAS en Regiéon Lambayeque segtin etapas de vida o grupos de edad: SE 04-2026
Edad...Menor de 1 afio... la presente semana se ubica en ZONA DE SEGURIDAD.

De 1 a 4 aios...La presente semana continia en ZONA DE ALARMA.

En Mayores de 5 aios...el presente aio permanece en ZONA DE ALARMA.
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Episodios de IRA en Region Lambayeque SE 04-2026 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.# 4  ACUMULADOS TOTAL
4 Acumulado X 1000 Hab. 4  Acumulado X 1000 Hab. 4 Acumulado X 1000 Hab. 4 Acumulado X100000Hab. |4 EH H EH IH+EH

CHICLAYO 203 25 0 0 0.00 9 35 0 0 0 0 0
JOSE L. ORTIZ 62 1 0 0 0.00 2 14, 0 0 0 0 0
LA VICTORIA 36 1 0 (o] 0.00 0 8 0 0 0 (o] 0
MONSEFU 28 0 0 0 0.00 0 1] 0 0 0 0 0
PATAPO 20 1 0 0 0.00 0 5 0 0 0 0 0
POMALCA 15 0 0 (o] 0.00 [¢] 1] 0 0 0 (o] 0
CHONGOYAPE 14 0 0 0 0.00 0 3 0 0 0 0 0
ZANA 10 0 0 0 0.00 o] 0 ] o] 0 o] [¢]
ETEN 11 0 0 0 0.00 [¢] 1] 0 0 0 (o] 0
REQUE 2 0 0 0 0.00 0 1] 0 0 0 0 0
PIMENTEL 8 3 0 0 0.00 o] 0 [¢] o] 0 o] [¢]
LAGUNAS 13 1 0 0 0.00 o] 1] 0 0 0 (o] 0
OYOTUN 7 2 0 1] 0 0 0 0 0 0 0
CAYALTI 6 1 0 0 0 1 [¢] [¢] 0 o] [¢]
PICSI 12 0 0 0 0 1] 0 0 0 0 0
PUCALA 5 0 0 0 1 1] 0 0 0 0 0
TUMAN 10 1 0 (o] o] 1 ] [¢] 0 0 0
SANTA ROSA 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NUEVA ARICA 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ETEN PUERTO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PITIPO 17 0 0 0o 0 1] 0 0 0 0 0
CANARIS 16 0 0 1] 0 2 0 0 0 0 0
FERRENAFE 23 0 0 0 1 9 0 o] 0 o] 0
INCAHUASI 11 2 0 1] 1 1] 0 0 0 0 0
PUEBLO NUEVO 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MESONES MURO 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MORROPE 142 0 0 0o 0 0 0 0 0 0 0
LAMBAYEQUE 51 2 2 2 3 4 0 0 0 0 0
OLMOS 45 04 0 (o] o] 1 0 0 0 (o] 0
TUCUME 18 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SALAS 13 5 0 0 1 1 ] o] 0 o] [¢]
SAN JOSE 0 0 0 (o] 0 1] 0 0 0 0 0
MOTUPE 17 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0
MOCHUMI 16 0 0 o o] 0 [¢] [¢] [¢] o] [¢]
ILLiMo 8 0 0 1] o] 0 0 0 0 (o] 0
PACORA 18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JAYANCA 29 0 0 o] [¢] 0 [¢] [¢] 0 o] [¢]
CHOCHOPE 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

908 4016 6 o o )] [\) o

IRAs / NO NEUMONIAS: La presente semana reportan 908 episodios (acumula 4,016 episodios), 152 neumonias (468), 02
Enfermedad Muy Grave (06 EMG) y 18 Soba/Asma (acumula 116).

NEUMONIAS:
S.E 04-2026: Notificaron 152 casos, acumulando 468 a la fecha.

NEUMONIA GRAVE.-
S.E 04-2026: Region Lambayeque reporta 02 casos. Acumulando a la presente semana 06 episodios.

Sindrome de Obstrucciéon Bronquial Aguda (SOBA) / Asma.-
SE 04-2026: Notificaron 18 episodios de SOBA/Asma, acumulando 116 a la fecha.

DEFUNCIONES POR IRA :

Ano 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 Ao 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.

RESULTADOS DE LARESA VIRUS RESPIRATORIOS ANO 2025: El presente el Area de PCR confirmé por pruebas molecu-
lares los diversos virus que producen INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVES (IRAG). Datos obtenidos de los
reportes NETLAB-INS-LARESA se confirmaron 33 SARS-Cov-2 (+); 71 Influenza Tipo “A”; 11 Influenza Tipo “B” y 97 VSR
(Virus Sincicial Respiratorio). Muestras enviadas por las diferentes IPRESS del MINSA, EsSalud, FFAA-PNP y Privadas.
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Ne DISTRITOS 1A
Las medidas sanitarias que se formulan e imple- 1 chicavo 27.28
, . .. . 2 CHONGOYAPE 34.78
mentan estan orientadas a la reduccién del im- s emen 23.47
. 4 ETEN PUERTO 11.20
pacto en la SALUD PUBLICA.. 5 JOSEL ORTIZ 11.08
. 6 LA VICTORIA 13.17
Todos las IPRESS del Pert ya sea estatales 0 ; iacunas 22.16
privadas deben notificar todos los episodios de & Noh axica fdpos
1A H 1 H 10 OYOTUN 4.67
Infeccion Respiratoria Aguda (IRAs) atendidos y 1 mree) rooe
t t d 12 PIMENTEL 11.22
ratados. 13 REQUE 12.47
Ademas se debe notificar todos los casos atendidos 14 SANTAROSA 8.83
15 ZANA 11.10
por Sindrome Gripal (SG) o Enfermedad Tipo Influenza 16 cavam 19.42
17 PATAPO 24.42
(ET1); los casos de Infeccién Respiratoria Grave (IRAG); 18 PpomaLca 10.14
. ) ) L, . 19 PUCALA 14.93
todos los casos de IRAG inusitada (inusual, atipica o 20 Tuman 6.51
21 FERRENAFE 16.50
rara). 22 KARNARIS 55.23
23 INCAHUASI 32.31
Se notifican también los CONGLOMERADOS de sindro- 24 MESONES MURO 65.42
25 PITIPO 22.91
me gl’ipal o IRAG. 26 PUEBLO NUEVO 4.36
27 LAMBAYEQUE 17.69
Se NOTIFICAN las defunciones por IRAs o por IRAG. 28 CHOCHOPE 28.00
. L 29 ILLIMO 66.89
El presente croquis nos muestra la ESTRATIFICACION 3o Javanca 23.71 Sin Gasos
, . . . 31 MOCHUMI 17.66
de las IRAs segun riesgo por Tasa de Incidencia (IA) de 32 morrore 70.11
L L, 33 MOTUPE 10.98 CUARTIL Il
cada uno de los distritos de Region lambayeque. 34 oLmos 14.63
35 PACORA 38.14 CUARTIL IV
Los rangos estan en la LEYENDA. 36 SALAS 46.77
37 SAN JOSE 5.21
38 TUCUME 21.39
2500

65,888 83,952 82,054 83,046 4,016
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La NOTIFICACION de EPISODIOS de IRAs permiten mantener la Vigilancia Epidemioldgica e identificar oportunamente eventos que
ponen en riego la salud publica.

La VIGILANCIA INTENSIFICADA y CENTINELA de las IRAs con la respectiva obtencion de muestras, nos permite identificar el AGENTE
ETIOLOGICO o causal que circula segln estacién, en los cuadros respiratorios agudos o graves identificados.

La vacuna FLU ESTACIONAL se elabora en base a los agentes etiolégicos circulantes identificados durante el afo.

Segun directiva vigente contamos con 01 Centro Centinela en GERESA Lambayeque: C.S. José Olaya para la vigilancia de Sindrome
Gripal (SG) o Enfermedad Tipo Influenza (ETI) .

Todos los hospitales de la GERESA Lambayeque captan y notifican los casos de IRAG e IRAg inusitado.

Actualmente se dispuso que todos los HOSPITALES a nivel nacional deben notificar las IRAG con estancia hospitalaria, utilizando ficha
clinica epidemioldgica y la respectiva obtencion de muestras (hisopado nasal y faringeo en medio MTV), para identificar el virus causal.
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Iras Comportamiento Segun Semanas Epidemiologicas
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SE 04-2026:

Los episodios de IRA se vigilan
en nifos 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
908 episodios de IRA, acumu-
lando a la fecha 4,016 en Re-
gion Lambayeque.

SE 04-2026:

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

La presente semana notificaron
152 Neumonias, acumulando
468 episodios y 02 Enfermedad
muy Grave, acumulando a la
fecha 06 episodios.

SE 04-2026:

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

La presente semana notificaron
18 episodios, acumulando a la
fecha 116 episodios.
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Diagrama de PARETO: Episodios IRAs Lambayeque Ao 2025
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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

103 \

2 - 11 Meses
1119

1-4 Aiios J
2794

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

SOBA SEGUN EDADES
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34%
SOB_2_4A

76
66%

-
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NEUMONIA NO GRAVE SEGUN EDADES

NEU_2_11; 12

b NEU_1_4A; 27

NEU_60A; 154 .
_608; 154 _ NEUS_9A; 74

NEU_10_19; 70

NEU_20_59; 131 S

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 afos de edad).



Infecciones Respiratorias Agudas (IRANO NEUMONICA)
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SE 04-2026: TASA DE INCIDENCIA de las IRAs en Region Lambayeque. Nimero de episodios de IRAs (No Neumo-
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CANAL ENDEMICO COMPORTAMIENTO DE IRAS
DPTO. LAMBAYEQUE- S.E. 04 ANO 2026
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Fuente: Oficina de Epidemiologia O Exito O Seguridad O Alarma 02026

Region Lambayeque S.E. N°04-2026: Durante la presente semana el Canal Endémico de las IRAs (todos los grupos de edad
vigilados), se ubica bordeando ZONA DE ALARMA.

CANAL ENDEMICO COMPORTAMIENTO DE IRAS < 2 Meses CANAL ENDEMICO COMPORTAMIENTO DE IRAS de 1 a4 Afios
DPTO. LAMBAYEQUE- S.E. 04 ANO 2026 CAVAL Shn-me0 f:,r;:g&fgg e A n? e |Vthesed DPTO. LAMBAYEQUE- S.E. 04 ANO 2026

Epidemia Epldemia

OExito O Seguridad 0 Alarma 2026

Fuente: Oficina do Epidemicogia

Observando los canales endémicos de IRAs a nivel de Regién Lambayeque durante el presente afio SE 04-2026 se evidencia
que la notificacién de IRAs en las REDEs es similar.

Menores de 2 meses...durante la presente semana se ubica en en ZONA DE ALARMA.

De 2 a 11 meses...durante la presente semana se ubica en ZONA DE SEGURIDAD.

De 1 a 4 aiios...durante la presente semana bordea 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 y evitando las DEFUNCIONES por IRAG (IRA grave).

No olvidar que estos datos pueden variar teniendo en cuenta la regularizacion del reporte en la semana préxima, de los estable-
cimientos que no han reportado oportunamente.
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