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SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS: 23 a la 26 (02 de Junio al 29 de Junio 2019)  

La Semana de Oro de la Prevención  
de los Daños no Transmisibles 

En el año 2005, mediante Resolución Ministerial N°514-2005/MINSA, el Ministerio de 

Salud estableció la Semana de Oro de la Prevención de Daños No Transmisibles con la 

finalidad de promover estilos de vida y alimentación saludable para reducir la incidencia 

de enfermedades muy frecuentes en la población. 

En el marco del modelo de atención integral de salud todas las acciones del plan 

nacional de estrategias sanitarias de prevención  control de daños no transmisibles que 

abarca todas las etapas de vida de las personas: infantes, adolescentes, edad adulta, 

adulto mayor y para alcanzarla y conservarla se requiere de acciones preventivo 

promocionales, así como de la atención integral diferenciadas en cada una de las etapas 

de vida de las personas. 

En la ejecución de programas de prevención y control de los daños no transmisibles en 

esta oportunidad priorizamos diabetes e hipertensión que hoy constituyen las 

principales causas de muerte en nuestro país y en nuestra región. 

El crecimiento desmesurado de la diabetes e hipertensión así como también cáncer y 

ceguera y las consecuencias que de ellas derivan como la discapacidad en el Perú que 

tiene su alto costo en salud. 

Es por ello que en el Hospital de Apoyo II Sullana queremos satisfacer las necesidades de 

salud de las personas afectadas y no afectadas mediante estrategias preventivo 

promocionales, orientadas a mejorar la calidad de vida de la población de Sullana y sus 

distritos y disminuir los factores de riesgo de estos no transmisibles, con intervención 

multidisciplinaria, abordaje multisectorial, población organizada que permita al 

individuo, su familia y la comunidad participar activamente de las decisiones y acciones 

de todo aquello que afecta su salud. 
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Situación epidemiológica de las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) en Chepén, 

 SE (23 ï 26) - 2019 

I. Situación Actual 

Durante el periodo comprendido (SE 23 a la 26) Se notificaron 181 episodios de EDAs acuosas con 

una tasa de Incidencia de 2.02 x 10000 hab. Nos permitió monitorear la tendencia de las EDAs, que 

son reportados por los establecimientos de salud de la Red local de Epidemiología, no presentándose 

defunciones. 

 

Con respecto al canal endémico,  nos permite conocer el comportamiento y evaluar la naturaleza endémica o 

epidémica de una enfermedad, con respecto a las EDAs nos  ubicamos en zona de  zona de éxito, habiendo un 

ligero  incremento de casos en la SE24.  

 

Durante el periodo comprendido (SE 23 a la 26)  los distritos que han reportado episodios de EDAs, son el 

distrito de  Chepén  con 133 casos, con una  tasa de incidencia de 73.48  x 10000 hab. Seguido del distrito de 

Pacanga con 28 casos representando el 15.47 x 10000 hab y el distrito de Pueblo nuevo con 20 casos con una 

tasa de incidencia 11.05  x 10000 hab. 

  

Fuente: UNIDAD DE EPIDEMIOLOGÍA - RED SALUD CHEPEN          

CHEPEN 133 0 0 0 133 16.25 868 3 2 0 871 106.43 0.3

PACANGA 28 0 0 0 28 13.25 176 0 0 0 176 83.29 0.0

PUEBLO 

NUEVO
20 0 0 0 20 14.38 168 0 0 0 168 120.78 0.0

181 0 0 0 181 2.02 1212 3 2 0 1215 140.93 0.2
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Del total de episodios de EDAs, 17 (9.39%) fueron notificados en menores de 1 año,  31 casos  (17.13 %) en niños 

de 1 a 4 años y 133 (73.48%) en mayores de 5 años. 

 

                          Fuente: UNIDAD DE EPIDEMIOLOGÍA - RED SALUD CHEPEN          

 

La diarrea aguda suele durar menos de 7 días y no más de 14 días. En los primeros meses de la vida, un cambio 

en la consistencia de las heces es más indicativo de diarrea que el número de deposiciones. 

Las EDA clasificada como diarrea aguda acuosa, se define por presentar aumento en frecuencia (3 o más veces 

en 24 horas), fluidez y/o volumen de las deposiciones en comparación a lo habitual, con pérdida variable de agua y 

electrolitos y cuya duración es menor de 14 días. En la diarrea aguda disentérica, se presenta aumento en 

frecuencia y fluidez de las deposiciones, de volumen escaso o moderado y que además evidencia en las heces 

sangre visible y moco De los episodios de diarrea aguda notificados durante el periodo comprendido (SE 14 a la 

17),  el 100%  fueron acuosas, mientras que EDAs disentérica no se ha notificado. 

 

II. Conclusiones 

V Durante el periodo comprendido (SE 23 a la 26) se notificaron  181  episodios de diarrea aguda en 

todas las edades, con una TIA de 2.02 por 10000 habitantes, aumentando ligeramente los casos de EDAs en el 

presente mes. 

V De acuerdo al canal endémico, los episodios de EDAs nos seguimos ubicando en zona de éxito. 

V Del total de episodios de EDAs, 17 (9.39%) fueron notificados en menores de 1 año,  31 casos  (17.13 %) 

en niños de 1 a 4 años y 133 (73.48%) en mayores de 5 años. 

III. Recomendaciones 

V Promover las medidas higiénicas y cuidado de los menores en el hogar, mediante el consumo de agua 

segura, alimentos en buen estado, lavado y desinfección de frutas y verduras, lavado de las manos antes de 

comer y después de ir al baño. 

V Fomentar la lactancia materna durante los primeros seis meses de vida. 

V Fortalecer y monitorizar la vigilancia e inspección de los alimentos comercializados. 

V Se está  fortaleciendo y monitorizando la calidad del agua en la vigilancia del agua para consumo humano a 

nivel de la provincia priorizando los distritos de Pacanga y Pueblo Nuevo como quintiles II y III de pobreza. Sin 

dejar de lado el resto de reservorios a nivel de la Provincia. 

V Realizar la capacitación de agentes comunitarios de salud, para que cumplan un rol educador y de atención 

precoz de casos de diarrea por medio de rehidratación oral en la comunidad. 

V Fortalecer la vigilancia epidemiológica; prestando atención a patrones inusuales de comportamiento o 

aumento de casos de EDAs. 
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 Durante el periodo comprendido (SE 23 a la 26) no se notificó casos de EDAS Disentéricas en la 

provincia de Chepen. 

 

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 

15 9 2 1 2 2 3 
 

 

 

 

Durante el periodo comprendido (SE 23 a la 26) se han notificado 313 casos de Infecciones 

Respiratorias Agudas (IRAs), con una incidencia semanal de 3.49 x 1000 hab. Y una incidencia 

acumulada de 186.0 x 10000 hab. El distrito sanitario de Chepén reporto 139 casos,  121 corresponden 

al Distrito sanitario de Pacanga y 53 al distrito sanitario de Pueblo Nuevo. No se reportó defunción por 

IRAs.  
 

DISTRIBUCIÓN CASOS y TASAS DE IRAS y NEUMONÍAS EN MENORES DE 5 años SEGÚN 
DISTRITOS PROVINCIA DE  CHEPEN S.E. Nº 23 ï 26  AÑO 2018 

 

 

EDAS DISENTERICAS 
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CHEPEN CHEPÉN 139 0 0 0 0 4 139 33.22 625 2 2 2 2 28 627 123.2 0.48
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GA
121 0 0 0 0 3 121 57.26 523 0 0 0 0 4 523 218.9 0.00

PUEBLO 

NUEVO
53 0 0 0 0 0 53 38.10 249 0 0 0 0 0 249 166.1 0.00

313 0 0 0 0 7 313 3.49 1397 2 2 2 2 32 1399 186.0 0.26
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Fuente: VEA - EPI-RSCH. 

IRAS SEGÚN GRUPOS DE EDAD Y DISTRITOS   

PROVINCIA DE CHEPEN S.E. Nº 23  a la 26  Año 2018 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: VEA/EPI-RSCH. 

 

Con respecto al canal endémico,  nos permite conocer el comportamiento y evaluar la naturaleza endémica o 

epidémica de una enfermedad, con respecto a las IRAs nos  encontramos en  zona de éxito, habido un ligero 

incremento de casos, por cambnio climatico que se esta viviendo. 

 

 

 

La distribución de  casos de IRAs por grupos de 

edad Durante el periodo comprendido (SE 23 a la 

26) es de 3%  en el grupo de menor de 2 meses, 

28% para la etapa de vida correspondiente a 2 a 

11 meses y el 69% a la etapa que comprende  de 1 

a 4 años. Los casos de IRAs han aumentado 

ligeramente  por el mismo cambio climático que 

estamos pasando. 

Durante el periodo comprendido (SE 23 a la 

26) los distritos sanitarios reportaron 

episodios de IRAs, el distrito de  Chepén 

notifico 139 casos con una  tasa de incidencia 

44.41 x 1000 habitantes, seguido de   Pacanga 

con 121 casos y una tasa del 38.66 x 1000, y 

con  53 casos el distrito de Pueblo Nuevo con 

una tasa del 16.93 x 1000 hab.  
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NEUMONIAS en MENORES de 5 AÑOS: 

Durante el periodo comprendido (SE 23 a la 26) no se ha reportado  caso de Neumonía en menores de 5 

años, durante el 2017, en el mismo periodo no se reportó caso de neumonía. 

 

 

 

 

 

 

 

SOB/ASMA 

Durante el periodo comprendido (SE 23 a la 26) no se ha notificado caso de SOB/ASMA, teniendo un 

acumulado de 25 casos con una incidencia de 3.73 x 1000 hab.  En  el  2018 la SE de la 22 a la 26 se reportó 

un total de 10 casos, habiendo una disminución abismal para el presente año. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: VEA/EPI-RSCH 

IRAG/INFLUENZA Y OTROS VIRUS RESPIRATORIO 

 

Durante el periodo comprendido 

(SE 23 a la 26) no se ha 

notificado caso de Influenza y 

OVR, IRAG en la provincia de 

Chepén. Tampoco INFLUENZA 

AH1N1, ni casos positivo para 

INFLUENZA AH3N2, ni para 

INFLUENZA tipo B. 
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Son enfermedades transmisibles,  trasmitida al huésped humano por un portador animado no humano 

denominado vector. Chepén desde 1998 la Unidad de Epidemiologia no ha reportado casos de malaria 

autóctonos, se ha notificado casos. Durante el periodo comprendido (SE 23 a la 26) no se ha notificado 

casos. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: VEA/EPI-RSCH 

DENGUE 

II. Situación Actual  

 

En la Provincia de Chepén, Durante el periodo comprendido (SE 23 a la 26) no se han notificado 

casos de dengue confirmados al sistema de vigilancia,  casos probables se están notificando 

pero no cumplen con los criterios o definición de caso.  

El escenario epidemiológico actualmente Hasta la semana epidemiológica *26. 

Distrito Jurisdicción Escenario I Escenario II  Escenario III Población 

Chepén 
Chepén       42663 

Chequen       8067 

TOTAL 50730 

Pacanga 
Pacanga       5669 

Pacanguilla       18223 

TOTAL 23892 

Pueblo 
Nuevo 

Pueblo Nuevo       8571 

Santa Rosa       4044 

San Ildefonso       2375 

TOTAL 14989 

TOTAL 89611 
 

Fuente: VEA-  UNIDAD DE EPIDEMIOLOGÍA - RED SALUD CHEPEN 

 

ENFERMEDADES METAXENICAS 
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Distribución del Riesgo de Dengue en la Región La Libertad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Distribución de casos y tasas de incidencia de dengue por etapa de vid 
 

Circulación de Serotipos de dengue a nivel del Distrito de Chepén 2018 

 

 

Las condiciones ambientales actuales, con persistencia de lluvias en la costa norte e incremento de la 

temperatura (> de 40 °C) y humedad ambiental, propiciarían el ambiente favorable para aumentar la 

población de los vectores y en consecuencia el alto riesgo de transmisión de la enfermedad en la 

población susceptible. 

Las condiciones de saneamiento básicos deficientes en los sectores del distrito de Chepén, por la falta 

o racionamiento intermitente del agua potable en las viviendas y el inadecuado tapado y limpieza de los 

recipientes que almacenan agua, favorece el incremento de los criaderos del vector del dengue. 

La población está en constante movimiento entre las diversas localidades en el interior del país por 

diversos motivos (personal, laboral, negocios, labor policial o militar, etc.), lo cual facilita la dispersión 

de la enfermedad. 

PACANGA

PUEBLO NUEVO

CHEPEN

Distribución del Riesgo en la 

Región La libertad 

El Aedes aegypti está 

instalado en toda la costa de 

la región La Libertad, como 

podemos observar la provincia 

de Chepén está en escenario II 

de transmisión. 
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TOS FERINA 

 
 
  

 

 

 

 

 

 

Fuente: VEA/EPI-RSCH 

SARAMPION Y RUBEOLA 

 

 

 

 

 

VARICELA 

Durante el periodo comprendido (SE 23 a la 26) no se han notificado casos nuevos por varicela. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: VEA/EPI-RSCH 

Durante el periodo comprendido (SE 23 a la 26) no se ha reportado  caso de tos ferina en la provincia de Chepén 

ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES 

Durante el periodo comprendido (SE 

23 a la 26) no se ha notificado caso 

probable de Sarampión.  La  Unidad 

de Epidemiologia realiza diariamente 

la Búsqueda Activa Institucional. 

Para detectar a tiempo estas 

enfermedades proceso de 

eliminación. 
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HEPATITIS B   

 

VIH-SIDA 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: VEA/EPI-RSCH 

SIFILIS CONGENITA/SÍFILIS MATERNA  

 

 

Durante el periodo comprendido (SE 23 a la 26) no se ha notificado caso nuevo por esta enfermedad, con un 

acumulado de 4 casos, y una incidencia de 0.56 

 

Durante el periodo comprendido (SE 

23 a la 26) se ha notificado 02 caso 

de sífilis congénita ni sífilis materna. 

Se tiene un acumulado de ITS. 

 

Durante el periodo comprendido (SE 23 a la 26) se han notificado 02 casos nuevos de VIH, el año 2018  

en el mismo periodo se notificaron 02 casos de VIH.  Teniendo un acumulado de 16 casos con una 

incidencia de 1.75 
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OFIDISM O 

 

 

 

 

 

 

 

ARACNIDO : 

MORTALIDAD MATERNA: 
 

 

MORTALIDAD MATERNA  

 

Durante el periodo comprendido (SE 23 a la 26)   no se ha notificado casos de muerte materna,  

igualmente para el año 2018 para este periodo tampoco se notificó. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: VEA/EPI-RSCH 

 

 

Durante el periodo comprendido (SE 23 a la 26) se ha notificado 01 caso nuevo por este evento. la 

provincia de Chepén geográficamente es agrícola, con presencia de ríos y tierras muestran zonas 

densas. 

Durante el periodo comprendido (SE 23 a la 26) no se ha notificado  caso por este daño, para el año 

2018 tampoco se notificó. 
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MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL: 

 
Durante el periodo comprendido (SE 23 a la 26) se ha notificado 01 caso de muerte perinatal. 

Teniendo un acumulado de 05 muertes perinatales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: VEA/EPI-RSCH 

TUBERCULOSIS: 

 

 

 

 

Durante el periodo comprendido (SE 23 a la 26) se han notificado 05 casos de tuberculosis pulmonar. Con 

un acumulado de 34 casos y una tasa de incidencia de 3.7 x 1000 hab. Así pues para el año 2018, durante 

estas semanas se notificaron 15 casos,  se incide en mejorar la captación de SR y el empoderamiento de 


