“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”
Ollaraya, 09 de abril del 2025
OKICIO N.” 011- 2025- MINEDU/DRE/UGEL-Y/DIEI N° 282 - Ollaraya.

I

SENOR.
Mg. Luis Marino CALSINA TITO
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LO@WWMKC 1ON)

UNIDAD DE GESTION EDUCATIVALOCAL YUNG'IY0

ASUNTO  : Comunico suspension temporal de labores académj m { 308
sanitaria en la institucion educativa inicial 282. ﬁm’x}%% T OOGIFAERTARID
REF.: a) alerta epidemiolégica- hospital de Yunguyo IFLf 10 ABR 2025

b) informe de la posta de salud del distrito de Ollaraya | EXPEDIENTE N 7 0 7 o
De mi especial consideracion: HORA, 4225 grFIRMA_

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente en nombre de la Institucion

Educativa Inicial N° 282 del distrito de Ollaraya, y a la vez, comunicarle que, en atencion
a la alerta epidemiologica emitida por el Hospital de Yunguyo y respaldada por el informe
técnico de la Posta de Salud del distrito de Ollaraya, se ha dispuesto la SUSPENSION
TEMPORAL DE LABORES ACADEMICAS EN NUESTRA INSTITUCION POR
UN PERIODO DE 10 DiAS CALENDARIO, a partir del 9 de abril hasta el 18 de abril
de 2025, debido a la deteccion de casos de la enfermedad de mano, pie y boca entre los
estudiantes de nuestra institucion.
Esta medida preventiva ha sido adoptada con el fin de salvaguardar la salud ¢ integridad
de nuestra comunidad cducativa, considerando que la enfermedad mencionada es
altamente contagiosa y afecta principalmente a nifios en edad preescolar. Durante este
periodo de suspension, se implementarén acciones de limpieza y desinfeccion profunda
de todas las instalaciones, asi como estrategias pedagogicas no presenciales para dar
continuidad al proceso educativo.
Para mayor detalle sobre los fundamentos y acciones a implementar durante el periodo
de suspension, adjunto al presente el informe correspondiente y el documento técnico
emitido por la Posta de Salud del distrito de Ollaraya.
Agradeciendo de antemano su comprension y apoyo, me despido de usted, reiterandole
mi mas alta consideracion y estima personal.
Atentamente,
Adjuntos:

» Informe de suspension de labores (04 folios)

« Informe de la Posta de Salud del distrito de Ollaraya (10 folios)
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“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

INFORME DE SUSPENSION DE LABORES POR CUARENTENA
Institucion Educativa Inicial 282 - Distrito de Ollaraya
ASUNTO: Suspension temporal de labores académicas por alerta epidemioldgica
FECHA: 8 de abril de 2025
REFERENCIA: Informe técnico emitido por la Posta de Salud del distrito de Ollaraya
I. ANTECEDENTES
Por medio del presente informe se comunica la suspension temporal de labores
académicas en la Institucion Educativa Inicial 282 del distrito de Ollaraya, en atencion a
la alerta epidemioldgica emitida por el Hospital de Yunguyo y respaldada por el informe
técnico de la Posta de Salud del distrito de Ollaraya, referente a la presencia de casos de
la enfermedad de mano, pie y boca en la comunidad educativa.
II. FUNDAMENTO

I. El Hospital de Yunguyo ha emitido una alerta epidemiologica debido a la
deteccion de casos de la enfermedad de mano, pie y boca en la zona,
recomendando implementar medidas preventivas inmediatas para evitar la
propagacion de la enfermedad.

2. La Posta de Salud del distrito de Ollaraya, mediante informe técnico adjunto al
presente documento, ha confirmado la presencia de casos de la enfermedad en el
ambito de influencia de nuestra institucion educativa, sugiriendo la
implementacion de un periodo de cuarentena de 10 dias.

3. Laenfermedad de mano, pie y boca es una enfermedad viral altamente contagiosa
que afecta principalmente a nifios menores de 5 afios, poblacion que constituye la
totalidad del alumnado de nuestra institucion.

4. Considerando la naturaleza de las actividades educativas en el nivel inicial, donde
el contacto fisico entre los estudiantes es frecuente, se incrementa el riesgo de
contagio y propagacion.

III. MEDIDA ADOPTADA
Conforme a la recomendacion del Hospital de Yunguyo y el informe técnico de la Posta
de Salud del distrito de Ollaraya, y en salvaguarda de la salud de la comunidad educativa,

se ha dispuesto:
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LA SUSPENSION TEMPORAL DE LABORES ACADEMICAS POR UN
PERIODO DE 10 DIiAS CALENDARIO, a partir del dia siguiente de la emision del
presente informe.
IV.ACCIONES A IMPLEMENTAR DURANTE EL PERIODO DE SUSPENSION
I. Limpieza y desinfeccion profunda de todas las instalaciones de la institucion
educativa, con especial énfasis en aulas, servicios higiénicos, comedor y areas de
juego.
2. Comunicacion permanente con los padres de familia a través de los canales

oficiales establecidos para informar sobre la evolucion de la situacion.

.L»J

Coordinacién con el personal de salud de la Posta de Salud de Ollaraya y del
Hospital de Yunguyo para recibir orientaciones especificas sobre medidas
preventivas adicionales.

4. Implementacion de actividades pedagégicas no presenciales para dar
continuidad al proceso educativo, segun las posibilidades de acceso de nuestros
estudiantes,

5. Seguimiento de los casos reportados en coordinacion con la Posta de Salud del
distrito de Ollaraya.

V. RECOMENDACIONES A LA COMUNIDAD EDUCATIVA
1. Para los padres de familia:

o Mantener a los nifios en casa durante el periodo de cuarentena.

o Reforzar habitos de higiene personal, especialmente el lavado frecuente
de manos.

o Reportar inmediatamente a la Posta de Salud de Ollaraya si su hijo/a
presenta sintomas como fiebre, llagas en la boca o erupciones en manos y
pies.

2. Para el personal docente y administrativo:

o Permanecer atentos a las comunicaciones oficiales sobre el retorno a las
actividades.
o Preparar material educativo que pueda ser trabajado en casa.
o Reportar si presentan sintomas relacionados con la enfermedad.
VL. CONCLUSION
La suspension temporal de labores académicas constituye una medida preventiva
necesaria para proteger la salud de nuestros estudiantes y comunidad educativa en

general, fundamentada en los criterios técnicos expuestos por las autoridades de salud
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competentes, conforme se detalla en el informe adjunto de la Posta de Salud del distrito
de Ollaraya. Se reanudara la actividad normal una vez transcurrido el periodo de
cuarcntena y previa evaluacion de las condiciones sanitarias en coordinacion con las
autoridades de salud.
VII. ANEXOS
Se adjunta al presente informe:

 Informe técnico emitido por la Posta de Salud del distrito de Ollaraya con fecha 8

de abril de 2025.
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“Afo de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana -

INFORME N°004 - 2025~ C. S. OLLARAYA / M.R. OLLARAYA/RED DE SALUD YUNGUYO

A : Prof. Kayrel Yobana APAZA YLAQUITA
DIRECTORA DE LA I.E.I. N° 282- OLLARAYA
DE : LIC. Celia ARO ARO
JEFATURA DE C.S. OLLARAYA
ASUNTO : Informe del Brote de Enfermedad Boca, Mano, Pie (EMPB)
FECHA : 08 de Abril del 2025

Mediante el presente tengo el agrado de dirigirme a usted con la finalidad de
saludarlo muy cordialmente y mediante el presente hacer de su conocimiento de la Alerta
Epidemioldgica de la Enfermedad mano, pie y boca (EMPB), Teniendo 04 casos de los nifios de la
Institucion Educativa y 03 casos de los nifios en la comunidad, los casos reportados presentan un
cuadro clinico caracterizado por fiebre, malestar general, dolor de garganta, ulceras de la mucosa
bucal y erupcién vesiculo- papular en manos y pies, a la fecha no hay reporte de casos graves; se le
informa con el fin de adoptar medidas preventivas de salud publica como:

v' Lavarse las manos a menudo con agua y jabon

Limpiar y desinfectar las superficies como los juguetes y manijas de la puerta
Aislar los casos identificados en el hogar ( 7 a 10 dias)

Cuarentena del aula ( 7 a 10 dias)

LR

Se adjunta :
- Alerta epidemioldgica.
- Fichas de investigacion clinico epidemiologico de la enfermedad mano, pie, boca (EMPB)

Es cuanto informo a Ud. Para fines que
corresponda.

Atentamente;

)f
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ACTUALIZACION DE LA OCURRENCIA DE BROTES )
DELAEHFMDIANO'PIEYEOCA’WLPERB

CODIGO: AE 007-2022

L OBJETIVO

ll. ANTECEDENTES

Lamhnmdaddemm.pieyhou(EMPB)csmmmdeannm
quemmdmmmaﬂﬁmmde537aﬂoaypo¢ﬁamm
Wmm.&mu&wﬂpﬁmummﬁmm lceras
mmmymﬂ(mshmbpawaybvmmmms.pbsypﬂegmglﬂms).

uswauwwmmumm.mum.mamA
16 y el euisrovirus-T1. aunque recientemente se han agregado el coxsackie A6 y el
coxsackie AT0.

Bpeﬁododeimbadmdahmaadedasdm.&wmmdm.emge
debaahmadmnhqmbsmwuueummumamonaavam
dﬁmm‘vhﬂmymwmm. presentandose
generaimente en poblaciones cerradas como instituciones educativas guarderias infantites
entra otras

SITUACION ACTUAL
Desde el 30 de marzo al 5 de abril 2027 se notificaron 165 casas de EMPB. en cuatro
regiones {Ucayal, San Martin, Huanuco y Amazonas (AE C06_2022).
Hasta el 17deahﬂuhannouﬁcadomcssosdehmhnndndde mano-pie-boca, en
diez regiones del Pery: Ucayali (260), San Martin (184) Cajsmarca (101), Amazonas (30),
Apurimac (126). Hudnuco (18} Lima (6] Cusco (4). Lorato y Piyra (2)

general, adenopatias. dolor de garganta, congestion nasal, Uiceras e mucosa bucal y
empﬁanmmym.Ahm.mmmmmm\
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Av. Salaverry 801
Jesds Marfa. Lima 11, Perg
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IV.-RECOMENDACIONES

A. Situacion de Brote :
1. Semm:dbm.hmmmzummmmmdewemmm

M—m.mmwyumﬂ(ﬁmmm.mpmﬂmdoh

exposidona!prirmmo).

J Mmmmzmmorqwmmm.wwml
odlnohgia,yalmmnﬂdoopmmadeMmlammam.aslmh
presenciadelestonesvedcwamsenpalmasyplanms

v mmcmw:ﬁnmcmmwm,hmﬂmuma
mmwmmmummwwhmmmuhm
mmmmmmuommemmmmmamudmrdm

causal dal brote.
St v mwucmm:mhmmmmumawm
e gy MM&WW»MWhmawdﬂm
8 1% indne_mdhmdmodebsmmhmmmlalouﬁdadyenwmmmm
b educativa, teniendo en cuenta el periodo de transmisibiidad (7-10 dias), la investigacion
e A tamhhdebeextendemeabshogmdebsmosenbuscadammumnasda
Ty et . ' m
SETE R 2 Notificar como brote de manera mmmde&Mah
ol e Directiva Sanitana N® 047-MINSA/DGE. V.01

f!fe L e s s S el £ S eIt S RIS, S NRT R NE L -

s | 3 Ante la notificacion en el SiEpi-brotes. se debera remitr (os mformes; inicial, seguimiento y

LT final, teniendo en cuenta |2 oportunidad de intervencion.

‘ “ Enms‘depmm-mmcmmsemiemmrmuamdehmsmm%
de los casos, con la finalidad de identificar ¢! agente eticiégico.

5 thmestigamﬁnanwmduad}mmﬂchademmnwmmde
la enfermedad mano. pie, boca (EMPB) Ver anexe 1

. Medidas de salud publica a adoptar:

Lavarse las manos a menuda con agua jabonporalmenoszosegundos(ociesmmcmte
- de manos), especialments, después de i &l bafio. loser y estomudar
Evhrmmojns,iamizynm.yaqueesunapmbamewade infeccion.
Lmymm‘mm.mmmnﬁauhpmymmum.
Evhra!mﬁmmwm-dnyccmmmsmm incluyendo
cubjertos y piatos.
Wmmmmﬂmm(mmhmdemaesmmshasusu
remision de los mismos (7 3 10 dias)
Cuandoseidanttﬁqueunmoenlainsuwmneducaﬁvaden&alimchlodenwnornweise
debe disponer la cuarentena del aula implicada y si se entifican contactos famiiiares
(hermanos, m)mo&mm.udebempﬁarlammyevalwlaperﬁnencia
de la cuarentena dei aula.

i umahmMmmMeaunmmmnMvnumen
diferentes aulas de la IE sera motivo de cierre de ia IE.

B. Lamddmﬁanimﬁcamporunpenodosmbrmmmmm-mmwvan
ausencia de nuevos casos probables

o Frente a casos presentados en poblaciones cerradas. eslos deberan ser comuntcados
inmediatamente al establecimiento de salud de ia judisdiccion.

10.Las DIRESA/GERESAS/DIRIS en coordinacidn con pramocion de (a salud y comunicaciones,

deb«tndiﬁ:ndkhsnndﬂasmmenuvasprmmommiawenmmn

hacinamenio, como institucionas educativas, alpergues, entre offos.
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:muconotaluiwmhmmdcmmenmyplam.
IM#MM&MMpmthanMmMdem.mmbugmupodm
MMrh!mamﬁmmhmmanymmmm:ﬂnmmdag.meuusalddbrom.
sl Fecha de notificacion EESS a Fecha de notificacion Fecha de notificacion de Direccian
2 y Red/Microred Red/Microred a Direccion de de Salud a COC
WEWEFIYE EVEVES i Ty TRt il s
EUNO 2. SE: || |
C. UL PARB YA &, bnst. Adm: I MINSA EsSalud
Comunidad | | eranssanidad Privado
chnp (PNALR)  LVUZ  PHiLY 7. N* Celular: © ©2 41328
8. Fecha de nacimiento: [3/127 202 9. Edad: [ZJano  [Z]Mes Dia
w.5exo: [ |Masadino  [X]Femenino 11. N* DNI/CE/Pasaporte: ONl = 809439590
12. Domicilio actual: AN TSURN = 13. Nacionalidad: NN
14, Departamento: D) 15. Distrito: Ol PR PY
16. Provincia: Jon 60 YO 17. Localidad: OLChRRYA
LUGAR PROBABLE DE
18. Direccién: ~ mni‘ﬁ wusL N@ 2 AV RS DEL  PRuFio qf{
19. Departamento: ) 70, Distrito: OL. PR AYA
21 Provindia: - NONOUY O 22 Localidad: OLLRE NI
ZEn las ultimos 10 dias estuvo en contacto con otro caso varicela? (5) (No) (ignorado)
Donde Nombre del lugar Direccién
Tasa
m.gcm
U S —
23, Casos similares en casa si[] mm 24. Nimero decasos: [ (O |
Jw.cumm
25. Fecha de inicio de sintomas: 01/ €'y 2625 26. Tipo de lesion dérmica: macula( ) papula( ) vesicula( ) costra(
27. Fecha de inicio de fiebre: 2/ 41 4_2C 25 28. Temperatura: _"C 38 4~C
29. 1 Signos /sintomas
Malestar general Lesiones vesiculares palmas Bl Odinotagia (]
Ulceras orales IZ' Lesiones vesiculares plantas E Otros:
Vi LABORATORIO [ SOLO se Indica en casos 0% casos complic no se tenga certeza del astico dinico)
s*.nmam.nm“ummmumdmahm
Tipode | Fecha de obtencion de | Fecha envio EESS, Red/|  Fecha envio Fecha emisién ———
muestra muestra Microred Red/Microred a LRR resultado LRR
Heces = = ey st e e — s ~Ey AT
ViI. OBSERVACIONES
AW LA WEATA LOHMICILARIA
INVESTIGADOR
30. Persona que investiga el caso: Ty,  Ruyenr Condery Txuille nw:—--—h'-d"—‘-)[ |
32, Telefono: _“16 3900 F 2. ‘ ¥ 7




SE coteve Mo bt e FICHA DE INVESTIGACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA DE LA ENFERMEDAD
N Enutwrcivpis, Pt v
K B | Comrat de § ndramandide MANO, PIE, BOCA (EMPB)
vmnummmmmm malestar general odinofagia, y al examen fisico presencia de ticeras en la
jmucosa oral, asi como la presencia de lesiones vesiculares en palmas y plantas.
+ Definicién de caso confirmado: En los casos presentados, la confirmacion se realiza mediante diagnastico clinico, sin embargo, se podré
realizar la toma de muestra de heces para Ia identificacion de enterovitus y su posterior tipificacion a fin de definir el agente causal del brote.
Fecha ificaci Fecha de notificacion Fecha de notificacién de Direccion
Enchade , de notificacién EESS o e c
Red/Microred Red/Microred a Direccidn de de Salud a CODC
M /472045 FYEVEE) —t e I
1. GERESA/DIRESA/DIRIS: YUNO 2.8
3. EESS: (. 5 OLUPEPY R 4. inst. Aden: (S MinsA EsSalud
5.Lugar [ mnstitucional Comunidad [ Leraassanicad Privado
6. Apellidos y nombres:  TERNAWDE £ NANAN LM GACEL. 7. N* Celular: ol oely
8. Facha de nacimiento: \2/037 204| 9. Edad: [M]afio  [T]mes Dia
10.5exo:  [X]Masculino [ |Femenino 11 N* DNI/CE/Pasaporte: Dw\ LB oqaas51e
12. Domicilio actual: SpHn JURAN » 2 GURDRAS ©E LA PLAE F 13 Nadonalidad: P KU AND
14. Departamenta: VoRQo 15. Distrito: _CLLPRRYS
16. Provincia: YUNECOY O 17. Localidad: O LU BRANS
}mmmum i
18. Direccian: ANSTOUOON  EOWCPIUN TR AL N° JB2 T wemm—ﬂ—"m' C rTJ
19, Departamentao: [ 20. Distrito: CLLUPRAYA
21. Provincia: LN et L 22. Localidad: OLopenin
+En las ultimos 10 dias estuvo en contacto con otro caso de varicela? (S)) (No) (Ignorado)
Dénde Nowbre del lugar Direccidon
Casa
(Nido/guarderia
Nns nes educa’ e
© secundarts
23. Casos similares en casa SIE ME] 24. Nimero de casos: | A |
IV. CUADRO CLINICO:
25. Fecha de inicio de sintomas; = 7 4/ 2025 26. Tipo de lesion dérmica: macula( ) papula( )nslmI}chosm( n
27. Fecha de inicio de fiebre: 17 Y 4 2035 28 Tempenturs:__°C 21 8 9
29. 1 Signos /sintomas
Malestir general E] Lesiones vesiculares palmas @ Odinofagia
Ulceras orales D Lesiones vesiculares plantas D Otros;
m(mﬂ%nmhmmﬁmwmnwwﬂ'w%)
Soio en situsciones de biois en pollacionss covadas se sugiere tomar muestrs de heces af 10% do los casos
Tipo de | Fecha de obtencién de | Fecha envio EESS, Red/ Fecha envio Facha emision ik
muestra muestra Microred Red/Microred a LRR resultado LRR
Heces T cilosmcideamn i e I .
VII. OBSERVACIONES
Vil INVESTIGADOR
30. Personn que investign elcaso:  “[he v Pegoy Cadov, Viuivlo 31 Cargo:__[techor
32. Telefono: __ 10 J\C\WRY S - / /
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ol R FICHA DE INVESTIGACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA DE LA ENFERMEDAD

Prodmnnie

et o MANO, PIE, BOCA (EMPB)

rbnﬁidinhmmwdommnmmmnﬂenwgmdodmhgiayaimﬁskupmdeﬂcmsmh
1mucouomtaslmmhpmmdademmmmmpwnuyplmm.

¢ Definicién de caso confirmado: En los casos presentados, (a confirmacion se realiza mediante diagndstico dinico, sin embargo, se podra
realizar la toma de muestra de heces para la identificacion de enterovirus y su posterior tipificacion a fin de definir el agente causal del brote.

d i6n F ificac i
Fachiida g Fecha eMMnEESSn Fedademﬂf'im' echa de notificacion de Direccidn
Red/Microred Red/Microred a Direccidn de de Salud a CDC

1. GERESA/DIRESA/DIRIS: PNy 2se | |15 |
3. EESS: C. & CLLARPYA 4. Inst. Admy: [ |minsA EsSalud
5.lugar [ Jinstitucional I'Z ]Comunmd [ Jeranssanidad Privado
6. Apellidos y nombres: T RNONDTZ WAANI woo NioAN TN Celular: [ ._’
8. Fecha de nacimiento: BY0% 2018 9. Edad: [[6]aio  [[CfMes Igl
10. Sexo: [ FEMascutino [ Femenine 11. N° DNI/CE/Prsaporte: Owit . ‘kﬂ‘laﬁﬂ-{
12. Domicilio actual: Jan JUAN B 2 (UROEPS De LA PLAEA 13, Naconalidad: EURANG
14. Departamento: POt 15. Distrito: ou,aam'g '
16. Provincia: YOWGUYO 17. Localidad: SCimany i
Til. LUGAR PROBABLE DE INFECCION
18, Direcclén: 5PN JUAN N2 CunDerS OE LB pLRER pE CULBRBYA
19. Departamento: VON O 20. Distrito: O LT RAN 13
21. Provincia: oty il _22. Localidad: OLLAR YA

¢En las ultimos 10 dias estuvo en contacto con otro caso de varicela? (5) (No) (Agnorado)

Dénde Nowmbre del lugar Direccidn

Lasa

Wﬁ

7o Tespeicor

Finicial, primaria o secondari
23, Casos similares en casa si[X] No[ ] 24. Nimero de casos: [ 4 |
{iv. CUADRO CLINICO:
25. Fecha de inicio de sintomas: 5 /() AC3S 26 Tipo de lesion dérmica: mdculal ) papula( ) vesicula(X] costral )

27, Fecha de inicio de fiehre: § 7y 1025 2B. Tempesatura: _"C 34°
29. 1 Signos /sintomas

Malestar general Lesiones vesiculares palmas Odinofagia D
Ulceras orales Lesiones vesiculares plantas | I Otros:
mm{muﬁnnmbmmg que no s tenga certeza del diagnostico dinico)
mmdumuuo-upcum_m--?u-mmamamamm
Tipo de | Fecha de obtencién de | Fecha envio EE.SS, Red/ Fecha envio Fecha emision s
muestra muestra Microred Red/Microred a LRR resultado LRR TR
Heces R SR N — = e AL o,
VIL OBSERVACIONES
VIL INVESTIGADOR

50.Persona que Investiga slcmso: _ SWow  mence  Copoua Teugup - Cager MU <
32. Telefono: _ 16 39C1 §2




R ‘ T FICHA DE INVESTIGACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA DE LA ENFERMEDAD
ﬁ PERD N 4 “?:2:::‘::.2.‘;1:;‘1 MANO, PIE, BOCA (EMPB)
o Definicién de caso probable: todo menar que presente fiebre, malestar general odinofagia, y al examen fisico presencia de (lceras en la
miscosa oral, asi como la presencia de lesiones vesiculares en palmas y plantas.
v Definicién de caso confirmado: En los casos presentados, la confirmacion se realiza mediante diagndstico dinico, sin embargo, se podra
realizar 3 toma de muestra de heces para la identificacidn de enterovirus y su posterior tipificacidn a fin de definir ol agente causal del brote.
Fecha de notificacion EESS a Fecha de notificacion Fecha de notificacion de Direccion
= - Red/Microred Red/Microred a Direccion de de Salud a CDC
M4 2025 Biras, i I i Bty iy e
1. GERESA/DIRESA/DIRIS: Punw 2.5k
3. EESS: C. OLLARRBN A 4, Inst, Adm: S | MINSA EsSalud
5.tugor [ X Jinstitucional Comunidad [ |Fraa/sanidad Privado
6. Apeliidos ymombres:  ~JERNANDEZ WARING BLANCA SCFA 7.NClular 454 8Os 114
8. Fecha de nacimiento: 19/0%/ 2037 9. Edad: T [qate [ ]Mes Dia
10. Sexs: [:]Masculino [FE]remenine 1L N" DNI/CE/Pasaports: PRl Boq3qsto
12. Domicilio actual: PULPRNA L g oy kIO 13. Nacionalidad: B2 AR
14. Departamento: PuNU 15. Distrito: OLL ARG
16. Provincia: NONGOYE) 17. Localidad: OLLPARRY B
II. LUGAR PROBABLE DE INFECCION -
18. Direccion: DICION SOUATIVA _INICIRL N Te2 AV BERCES — PEL PHRUFLD 5)N
19. Departamento: N 20, Distrito: O LARAYA
21. Provincia: HOUNCO YO 22, Localidad:
En las ultimos 10 dias estuvo en contacto con otro caso de varicela? () (No) (lgnorado)
Dénde Nombre del lugar Direccién
Lasa
ido/guarderia
%u.
e om—
23. Casos similares en casa SID NolE 24. Ndmero de casos: @
|V CUADRO cLiNiCO:
25. Fecha de inicio de sintomas: Y1/ /2025 26. Tipo de lesion dérmica: macula( ) papula( ) vesicula( 3 costra( )
27. Focha de inicio de fiebre: 17 ¥/ 2025 2. Temperaturs:__°C A% 2" €
29. 1 Signos /sintomas
Malestar general Lesiones vesiculares palmas Odinofagia 1
Ulceras orales D Lesiones vesiculares plantas Otros:
Vi LABORATORIO { SOLD se indica on casos de casos , no se certeza del diagnostico dinico)
Solo en situaciones de brote en poblaciones cerradas se sugiere tomar muestra de beces al 10% de los casos
Tipo de Fecha de obtencion de | Fecha envio EE.SS, Red/ Fecha enwio Fecha emision Rescindie
muestra muestra Microred Red/Microred a LRR resultado LRR
Heces S S S S - i e it el
{Vil_ OBSERVACIONES
VIL INVESTIGADOR
30. Persona que investiga of caso:  Y\ww Poda. (| dey, TFrwille 31. Cargo: B_-ss‘-::,,' ;
32, Telefono: LA vd L oy __/q /




FICHA DE INVESTIGACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA DE LA ENFERMEDAD
MANO, PIE, BOCA (EMPB)

iMﬁmMMmmmmmMMydeMnummla
mucosa oral, asi como la presencia de lesiones vesiculares en patmas y plantas.

 Definicién de caso confirmado: En los casos presentados, la confirmacion se realiza mediante diagnostico dinico, sin embargo, se podréd
realizar la toma de muesira de heces para la identificacion de enterovirus y su posterior tipificacidn a fin de definir ef agente causal del brote.

B Fecha de notificacién EE.SS o Fecha de notificacion Fecha de notificacion de Direccion
Red/Microred Red/Microred a Direccion de de Salud a CDC
FWLW VS 2/8/45 il i o M
1. GERESA/DIRESA/DIRIS: POND 258 | |5
3. EESS: C. = GLLPARAYA 4. inst. Adm: MAINSA EsSalud
| |5 twger  [FJtnstitucional [ lcomunidad FFAA/Sanidad Epmm
6. Apeliidos y nombras: Hupmee PAYy JOSEPW DY LAN 7. N* Celular: A3V T Y464 tefnni)
Is.hdudnu-dmhm:: 29/01/ 220 9. Edad: [Elaso  [Z]mes [q Joia B PT\
10.5ex0: [ |Masculine [ JFemening 1L N ONLT QLI0OH3A1
12. Domiicilio actual: CURARD B 1D wehwns ::S RIO 13, Naconalidad: P& FORN L
14. Departamento: “PONQ 15. Distrito: OLLARAY

16. Provincia: YONGONO 17. Localidad: OLLBREY [
LUGAR PROBABLE DE

18 Direcciom: L WSWILLION  COUCHTIUA _ TRWAL N0 X802 AU WEQoes eeC P 57,}

19. Departamento: PonG 20, Distrito: OLL ARAYRA
21. Provincia: FUNGL L0 22 Localidad: O LBy 5
¢En las ultimos 10 dias estuvo en contacto con otro caso de varicela? (5i) (No) fignorado)
Donde Nombre del lugar Direccion
Casa
[Nido/guardena
Ins!tﬁames educatvas”
[Otios lespecificar)
“Hnicial, primaria o secundaria
23. Casos similares en casa si[>]  we[ ] 24. Namero de casos: B:]
- CUADRO CLINICO:
25. Fecha de inicio de sintomas:  ©5/C%; 2029 26. Tipo de lesién dérmica: macula( ) papula( ) vesicula( ) costra( )
27. Fecha de inicio de fiebre: 05/ O/ 2025 28. Temperatura: - *C 36 9
29, 1 Signos /sintomas
Malestar general Lesiones vesiculares palmas [:I Odinofagia E]
Ulceras orales D Lesiones vesiculares plantas D Otros:

ﬁmﬁnlmnmmnﬁmm“muwm“ww)
on situaciones de brote en pobleciones cerradas se sugiere LWomar muestia de heces al 10% de los cascs

Tipode | Fecha de obtencion de | Fecha envio EESS, Red/ Fecha envio Fecha amision Boscitads
muestra muestra Microred Red/Microred a LRR resultado LRR
Heces o I ! S A ol s (e
VIL OBSERVACIONES

VII. INVESTIGADOR

30. Persona que investiga el caso:  _Thoin  Reyer Coveles Treg Lo 31 Cargo: (M Lo
32 Telefono: _163¢11 32 .

SO i oy o P
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YR tma:ovetaps, Pron o

M - — .
o, GHER e o S FICHA DE INVESTIGACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA DE LA ENFERMEDAD
@ O sty bt MANO, PIE, BOCA (EMPB)

fMﬁﬁhmmwdomquewmeﬂebn,malmgumﬂodimhghya#mﬁs&:omdedcs«senh
mucosa oral, asi como la presencia de lesiones vesiculares en palmas y plantas,

VMM*MMEMmmmpmmbmﬂﬁmubnumdemdingm dinico, sin embargo, se podra
.ruﬂzarInmdnnmumdalmupanhiduﬂiﬁadéndummmsysupmiorbpiﬁadénaﬂndemdagme causal del brote.

Fecha de notificacion EE.SS Fecha de notificacion Fecha de notificacién de Direccion
FAE &5 Inismioaciin Red/Microred Red/Microred a Direccién de de Salud a CDC
1T_/H72025 VEVETYES 7 i i
1. GERESA/DIRESA/DIRIS: © UNg 2. SE: [ IS |
3. EESS: ENIRC DE SALUD  CLLORIA 4. Inst. Adm: 'S¢ [MINSA EsSalud
S.lugar | institucional Comunidad | |eeaassanidad Privado
6. Apellidos y nombres:  LuAW(A  PAXL NE\SoA ShDA 7. N* Celular: G231 13F 4467 L]
l& Fecha de nacimiento: 23 /67 I02Z 9, Edad: T [Ease [T ]mes Dia
10.Sexo: | Masculino {7 Jremenina 11 N* DNI/CE/Pasaporte: ONL & BOY 26592
12. Domicilio sctual: Pownra A 10 mehieo del RIG 13. Nacionalidad: D ¢ (ae/waly
14. Departamento: PU NG 15. Distrito: OLLNRAYA
16. Provincia: YUNCUNO 17. Localidad: L. RBRAYA

I LUGAR PROBABLE DE INFECCION

18, Diveccion: JKARA T A F0 oo del R0 _
18. Departamento: [N 20. Distrito: . OLLARAYA

21. Provincia: V‘u@‘uvo 22, Localidod: OULLARNPY MY
éEn las ultimos 10 dias estuvo en contacto con otro taso de varicela? (5) (No) (lgnorado)
Dénda Nombre del lugar Direccian
Casa
U
uciones
s
o secundaria
23. Casos similares en casa si[] Ne [ ] 24. Niimero de casos: [, |
V. CUADRO CLINICO:
25. Fecha de inicio de sintomas: 06 /Oy 2045 26. Tipo de lesién dérmica: macula( ) papula( ) vesicula( ) costral )
27. Fecha de inido de liebre: Co/ 00y 20 25 8. Temperatura: _ *C  #(. 4
29. 1 Signos /sintomas
Malestar general Lesiones vesiculares palmas D Odinofagia D
Uiceras orales E] Lesiones vesiculares plantas D Otros:

Tipode | Fecha de obtencion de Fecha envio EESS, Red/ Fecha envio Fecha emision Ressitads
muestra muestra Microred Red/Microred a LRR resultado LRR
Heces —= sl il L e /. =iy 0

v r\j




iy s FICHA DE INVESTIGACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA DE LA ENFERMEDAD
i “.E‘Ff‘:m":."*‘.".’.'?:?., MANO, PIE, BOCA (EMPE)
VM&MMMmrmmﬁmmmmeyﬂmhmmmdeMNh
mmﬂmehmmmmmmmpdmuypunus.
Vm(hmm&lmcsospmmudoghcmﬁmgdénsemﬂumedhnudi&gnémdlnko.ﬂnmnbamnpodﬁ
mllnrlalmdeumndehecesplrllaHmﬁﬁaciéndoeﬁwoﬂmywpoﬂmﬂpiﬂmiéolﬁndeduﬁrirdagomecnusaldllbmu.
Fecha d i ibn EE.SS Fecha de notificacion Fecha de notificacion de Direccid
Feche de . e notificacién 2 no ; cidn
Red/Microred Red/Micrared a Direccion de de Salud a CDC
_LJ__‘*J_LAs EVEYFE B o s A e
1. GERESA/DIRESA/DIRIS: PuwNO 2.5€
3. EESS: C. & OCuLLARPYA 4. Inst. Admy: MINSA Essalud
5. Lugar Dlnsutuclonui !E lComu'idad FFAA/Sanidad Privado
1. DATOS DEL PACIENTE
6. Apellidos y nombres: 1| AVONI CAHDCH) IAILALIE  NABO M| 7N Cear:
|8 Fecha de nacimiento: 20/04/2023 9. Edad: [1 Jaso  [TT]mes Dfa
10.5ex0: [ IMasculine [ yZ]Femenino 11 N* DNI/CE/Pasaporte: Dpi: 82410006
12. Domicitio actual: GAN VAN A 2 (WADERAS BT WA @RZER 13 Nacionalidad: | CE RUA M T\
14. Departamento; O 15. Distrito: _OLLARAYR
16. Provincia: 17. Localidad: OLLpRRYR
LUGAR PROBABLE DE
18. Direccion: JAN JUPN AT DT (UADRRS  BE A PLRIB Do CLULARAY R
19. Departamento: Pong 20. Distrito: OLLARAYA
21. Provincia: YUN GO 22. Localidad: oLLRRA YA
En las ultimos 10 dias estuvo en contacto con otro caso de varicela? (5) (No) _(lgnorado)
Déonde Nombre del lugar Direccién
Lasa
Nido/quarderia
'Eﬂﬁ,sm T
Otros (especificar]
Rl s & S
23. Casos similares en casa si[ ] No [ ] 24. Nimero de casos: [ |
IV, CUADRO CLINICO:
25, Fecha de inicio de sintomas: 067 47 2C25 26. Tipo de lesion dérmica: mculal ) papula( ) vesiculaty) costra( )
27. Facha de inicio de fiehre: 06y Y 4 1025 28, Temperatura: __*C 2%, 1~ C
29. | Signos /sintomas
Malestar general Lesiones vesiculares palmas z] Odinofagia [ %]
Ulceras orales E Lesiones vesiculares plantas D Otros:
VI LABORA ( SOLO se o casos de casos com que no se certexa del diagnostico dinico)
hhmdmdnmhh&mmmgmmmbhmdm*hm
Tipo de Fecha de obtenci6n de | Fecha envio EESS, Red/ Fecha envio Fecha emision Resultado
muestra muesira Microred Red/Microred a LRR resultado LRR
Heces S e A B ST AR RS o A
|Vil OBsERVAGIONES
VIL INVESTIGADOR
30 Persona que lvestign ol caso: A\ Ruover Comelunl teuyiilo 31. Cargo:_ (Macbis
32, Telefono: "G W YR, . i (‘\




