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SOLICITO SUSPENSION DE CLASES POR PRESENCIA BROTE
CONFIRMADO DE ENFERMEDAD MANO PIE Y BOCA IIEE INICIAL
N° 224 DEL DISTRITO DE AHUAYCHA Y IIEE INICIAL N° 708,
LOCALIDAD VISTA ALEGRE -DISTRITO ACOSTAMBO

REFERENCIA FICHA DE NOTIFICACION DE BROTE IIEE JARDIN N° 224 AHUAYCHA.

FICHA DE NOTIFICACION DE BROTE IIEE JARDIN N°708 VISTA ALEGRE -
DISTRITO DE ACOSTAMBO

Es grato dirigirme a Ud. a nombre del Equipo de Respuesta Rapida - Brotes de
la Red Integrada de Salud para informar de las decisiones tomadas frente a la
presencia de Brote Confirmado de Enfermedad de Mano Pie y Boca reportado g!
dia 27 de agosto del 2026 presentado en la lIEE Inicial N° 708 Localidad de Vist?'
Alegre del distrito de Acostambo y IIEE Inicial N° 224 Distrito de Ahuaycha
reportado con fecha 28 de agosto del presente afio, con la finalidad de plantear
estrategias de trabajo para limitar y control de brote con los actores sociales
involucrados, asi mismo brindar las recomendacion para ser cumplir en la poblacién,
instituciones educativas Inicial y primaria ‘

MARCO NORMATIVO:

v" Enfermedad de mano, pie y boca.

v Directiva Sanitaria N°.049-MINSA/DGE-V-01 Directiva Sanitaria para la
Vigilancia Epidemiol6gica de Sarampién, Rubéola y otras enfermedades
febriles eruptivas .

v Directiva Sanitaria N°151-MINSA/CDC-2023, Directiva Sanitaria para “{a
organizacién y funcionamiento de los equipos de respuesta rapida para la
investigacion y control de brotes, epidemias y otros eventos de importancia
para la salud publica (ERR-BROTES).

ANTECEDENTES:

La enfermedad de mano, pie y boca (EMPB) es una enfermedad infecciosa viral
contagiosa que afecta principalmente a nifios menores de 5 a 7 anos, y podria
presentarse excepcionalmente en adultos. Su nombre es descriptivo, se caracteriza por
fiebre, ulceras bucales y exantema (rash maculopapular y/o vesicular en manos,
pies y pliegues gliteos).

Suele ser una enfermedad benigna, pero muy contagiosa que se propaga
rapidamente en las escuelas y guarderias infantiles. £

El dia 27 de agosto del presente afio se reporto 02 casos con ficha
epidemiolégica de Enfermedad de mano, pie y boca confirmado de nifia de 4 aiios



“Afio de la Esperanza y Fortalecimiento de la Democracia”

femenino y nifio de 3 afios masculino que asiste IIEE Inicial N° 708 ubicado enel
centro poblado de Vista Alegre y distrito de Acostambo, con inicio de sintomas 24
de agosto del 2026 ,al analisis que tuvo un periodo de incubacién segun la enfermedad
18 al 23 de agosto del 2026 y periodo de transmisibilidad del 24 al 28 de agosto del
2,026 donde los demas nifios del aula estuvieron en contacto directo con los niflos
enfermos siendo riesgo de contagio alto con los que asistieron a la lIEE, ala visita
realizada el dia 27 y 28 /08/2026 a los domicilios de los nifios e IIEE inicial por
personal del Centro de Salud Acostambo se identific 1 caso mas de nifio de 3 afos,
verificando que en la IIEE existen 02 aulas uno de 3-4 afios con 10 nifios y otro de 5
afios con 6 nifios, concluyendo que actualmente asisten en IIEE inicial 16 nifos,
3 nifos se encuentran enfermos en la lIEE Inicial haciendo una tasa de ataque del
19% del total de nifios, La IPRESS viene realizando las medidas correspondiente ;
cerco epidemioldgico, actividades de promocion y prevencién de la enfermedad y
seguimiento de caso identificados para evitar complicaciones. Lugar probable de
infeccion la ciudad de Huancayo-Junin. ‘

El dia 28 de agosto del presente afo se reporté 02 casos con ficha
epidemiologica de Enfermedad de mano, pie y boca confirmado de nifia de 3 afios y
S5afios ambos de sexo femenino que asiste IIEE Inicial N° 224 distrito de Ahuaycha,
con inicio de sintomas 23 de agosto del 2026 ,al analisis que tuvo un periodo de
incubacion  segun la enfermedad 17 al 22 de agosto del 2026 y periodo de
transmisibilidad del 23 al 27 de agosto del 2,026 donde los demas nifnos del aula
estuvieron en contacto directo con los nifios enfermos siendo riesgo de contagio alto
con los que asistieron a la lIEE, ala visita realizada el dia 25 al 27 108/2026 a los
domicilios de los nifios e IEE inicial por personal del P.S. Ahuaycha no identifice
ninglin caso mas, verificando que en la IIEE existen 02 aulas uno de 3-4 afnos con-§
ninos aproximadamente y otro de 5 afios con 10 nifos, concluyendo que
actualmente de 18 nifios aproximadamente, 2 nifios se encuentran enfermos en la
lIEE Inicial haciendo una tasa de ataque del 11% del total de nifios, La IPRESS
viene realizando las medidas correspondiente : cerco epidemiolégico, actividades de
promocion y prevencién de la enfermedad y seguimiento de caso identificados para
evitar complicaciones. Lugar probable de infeccion se desconoce

ACTIVIDADES DESARROLLAS CON LAS IPRES:

PUESTO DE SALUD AHUAYCHA-CENTRO DE SALUD ACOSTAMBO

En ambos casos el personal de salud al conocimiento de Ia presencia de la ENFERMEDAD
DE MANO PIE Y BOCA, se activaron los protocolos establecidos para la intervencion de brote * ¢
(recordar que se considera brote cuando existen dentro del mismo ambito 2 0 mas casos)

e Notificacion de brote al nivel nacional.
o  Cerco epidemiolégico- Bisqueda activa comunaria e institucional,
*  Busqueda de contactos directos y secundarios y seguimiento de caso identificados..
» Implementacion de medidas de promocion y prevencion en las IIEE iniciales.
Periodo de aislamiento a los pacientes por periodo de 14 dias una vez identificados los
casos disminuir el contagio
»  Se ha emitido documento a las IPRESS para cumplir con las medidas preventivas
frente al brote mano, pie boca se recomiendan el lavado de manos por 20 segundos
y no enviar a los alumnos a clases si presentan sintomas como fiebre alta, llagas
y ampollas, exhortar a padres de familia y cuidadores a reforzar las medidas de
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higiene en el hogar y centros educativos, cunas con el objetivo de prevenir el
contagio.

Por lo que es importante seguir los siguientes pasos:

1. Lavado de manos: |El paso mas importante! Después de cambiar pafiales o antes de comer.
2. Desinfectar: Limpiar juguetes y superficies comunes con frecuencia.

3. No compartir: Evitar compartir vasos, cubiertos o toallas.

4. Aislamiento: Si el nifio esta enfermo, debe quedarse en casa hasta que las ampollas se hayan
secado. (Por espacio de 7 dias hasta 14 dias).
5. Incremento de ingesta de liquidos tibios. -
6. continuar con la alimentacion principalmente consumo de vitamina C yA. o
7. Bajar la fiebre por medios fisicos o paracetamol

8. Comunicar inmediatamente al establecimiento de salud si se presentara otro caso ¢
alguna complicacién llevarlo inmediatamente al Establecimiento de salud mas cercano.

Consejos para los papas
Cuidado en casa:
* Ofrece muchos liquidos (agua o leche) para evitar la deshidratacion.
* Dales alimentos suaves y frios (gelatina o helados) si les duele la boca.
* Importante: No hay vacuna para esto, jla higiene es nuestra mejor defensal

Se menciono que esta enfermedad es frecuente en nifios menores de 5 afos, porque su sistema
inmunoldgico atin esta en desarrollo y porque tienen mayor contacto entre ellos, incrementandose
en zonas con higiene deficiente y espacios cerrados como guarderias y centros preescolares:
simismo, detallé que la enfermedad es causada por un virus que se puede transmitir por el
ontacto directo con secreciones de la nariz y garganta, ampollas, asi como a través de objetos
ontaminados o material fecal. Aunque los sintomas desaparecen en un periodo de 5 a 8 dias, la
rapidez del contagio en nidos, cunas y escuelas representa un reto para la salud publica.

Intensificar el lavado de manos, desinfeccion de juguetes y superficies de contacto coman con
soluciones de cloro diluido, cubrirse al toser o estomudar con el antebrazo y evitar tocarse los 0jos;
nariz y boca. '

¢Cuando debemos lavarnos las manos?

v/ Antesy después de comer.

v Antes de la lactancia materna,

B ; ¥ Antes y después de cambiar los
v .Después.detocar a los animales panales alas nifias/os.

‘ | .V Antesy después de manipular
v Antesy después de iralbafio (5 AiMentosy cocinar. B O :
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MEDIDAS A IMPLEMENTAR PARA LIMITAR Y CONTROLASR EL BROTE:

1.

SISGEDO.......c.ooo i,
Adjunto:

RISS TAYACAJA emitira el informe ala UGEL TAYACAJA para la suspension de clases por
10 dias a partir de la fecha como medida preventiva (Del 31 de agosto al 09 de setiembre del
2026), en las INSTITUCIONES EDUCATIVAS: IIEE Inicial N° 224 del distrito de Ahuaycha,
IIEE Inicial N° 708 del centro poblado de Vista Alegre del distrito de Acostambo.

El C.S. Acostambo y P.S. Ahuaycha deberan de garantizar movilidad a disposicion para cumplir
con las acciones desde el area de epidemiologia y el comité de brote de su jurisdiccion. .
El C.S. Acostambo y P.S. Ahuaycha debera hacer la busqueda activa institucional y comunitaria
hasta el 09 de setiembre del presente afio e informar oportunamente de los casos captados
(enfermero, medico, laboratorio, salud ambiental, inmunizaciones, PROMSA) asi mismo
seguimiento estricto de casos sospechosos cumpliendo con las medidas de bioseguridad -y
medidas preventivas.

Se debe garantizar la evaluacion y reevaluacion de los menores con diagnostico confirmado para
evitar complicaciones.

RISS TAYACAJA, monitorizara el cumplimento de las actividades plateadas y el seguimiento del
brote. :

Las IlEE debera de cumplir con los protocolos de bioseguridad, intensificando las medidas
preventivas (lavado de manos, desinfeccion, no compartir y aislamiento) cumpliendo con las
cuarentenas de los menores confirmados y a los padres. Ofrece muchos liquidos (agua o leche)
para evitar la deshidratacion, Dales alimentos suaves y frios (gelatina o helados) si les duele la
boca.
Los Docentes de las Instituciones Educativas en coordinacion con PROMOCION DE LA SALUD
debe cumplir con fas recomendaciones dejadas por el personal de salud, e informar
inmediatamente si se identificaron nuevos casos, reportando de forma diaria de las acciones
implementadas.

Es cuanto informar a usted, para los fines que estime pertinente.

Atentamente;

FICHA DE NOTIFICACION DE BROTE IIEE JARDIN N°224 AHUAYCHA. (02 folios)
FICHA DE NOTIFICACION DE BROTE IIEE JARDIN N°708 VISTA ALEGRE -DISTRITO DE ACOSTAMBO (03 folios)

Cc: Arch.

EPID/LERG



SR DIRECTIVA SANITARIA 047- MINSA/DGE-V-01
DIRECTIVA SANITARIA DE NOTIFICACION DE BROTES,EPIDEMIAS Y OTROS EVENTOS DE IMPORTANCIA
PARA LA SALUD PUBLICA
ANEXO 02;
FICHA DE NOTIFICACION DE BROTES,EPIDEMIAS Y OTROS EVENTOS EVISAP

. [CFRAY AN DECEVENT

FECHA DE INICIO DEL EVENTO: :
PROVINGIA: | e e fhja
LOCALIDAD: i /f/ (;/,
| INSTITUCION QUE NOTIFICA: [0 essALup [J SANIDADES FFAAY PNP (J PrIvADOS
EE.$S PROXIMO AL EVENTO 0O PS. [@CS [Qroseiat Ootro NOMBRE DEL EE.SS

0 |
\Emergencia/de
Por dafio o enfermedad(especificar) O Rabia Humana | O Huayeo

(&

sastre natural

P Rabia Si d rrem
BROTE DE: L ¢ et S lne;lbu:r?:avitvr;r 8 ITneurréac(;g:\
tfene - Pie - bi Lo 0 Carbuncro(antrax)animal O vientos Huracanados
Por Diagnostico Sindromico: £J Otra Epizotia 1 OO Otros (especificar)
b s.Febril | o
U s Febril lcterico Agudo ]
B s.Febril + manifestaciones Hemorragicas jEmergencia/desastre antropicos .
B s.Febril Respiratorio Agudo | T Incendio
O s febril + manifestaciones Neurologicas § D Intoxicacion por sustancias PR
. 8O s.Febril con Erupcién Dermica | O Accidente de transito o
(I O  8.Diarreico Aaudo 10 Conflicto social
B D s Ulcera Cutanea Necrotica | = Otros (especificar)
O S.Febril Anemico Agudo ] i e
O Muerte no explicada post Sindrome Febrit N° afectados: | i
O Otro Sindrome {especificar) | i
N°muertos: j |
Brote de: Exoan (Topae free Vadeuller T :

)l AGENTE ETIOLOGICOMASPROBALE | Vily L (owd ( K i SR
i AORG : ;
|+ Toma'de mustra: LI No ApLICA
Total de personas afectadas: -
- ‘Total de hospitalizados: f oC J Total de defunciones: f - < o
- 'Grupos de edad mas afectados: 3 5-9aios [ 15 19 ahos [ 25 2930 0 3s-59am0 3 s0-54 anos i
1A 0-4ahos ] 10- 14 afios [J20- 243008 [[] 30- 34 afos [ 45 49afi0s O > g5 aio0s
Prircca (Bro JE N Tty EL Dia LYl
s - } A e e e
AL T A S ff{w‘uf It ) g A IO E S R LA g
ot . ! /oo s o+ . . ’ . ) A
§ig gy 1) TVCN TR o VS E Eid (2 [Roo sy 1
el A pa i FTE aigee EOVO Mo | FlUue 2a oic AT vy v

Persona que notifica:
BRI chii

’{gorreo electronico: Tetefono celular: )

Telefono omunitana:

Indicativo de radio:




G| e : . | FICHA DE INVESTIGACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA DE LA ENFERMEDAD
e Sal oo el MANO, PIE, BOCA (EMPB)

¥ Definicion de caso probable: 1odo menor que presente fiebre, malestar general odinofagia, y al examen fisico presencia de ulceras en fa m

: . ) ) ) ¢ ucosa
ral, asi como la presencia de lesiones vesiculares en palmas y plantas.
¥ Definicién de caso confirmado: Fn los casos presentados, la confirmacion se realizs mediante diagnostico clinico,

- , L sin embargo, se podré realizar
“la toma de muestra de heces para la identificacion de enterovirus y su posterior tipificacion a fin de definir el agente ¢

ausal del brote

Fecha de Investigacion Fecha de notificacién EESSa Red;_:dicrored a Direcc‘ién de | Direccién d : | |
Red/Microred e Salud al SIEp] brotes
B Y TT 7T A7 R
! i .z |l DATOS GENERALES DE LA NOTIFICACION
‘3; w2.:(1, GERESA/DIRESA/DIRIS: H y AW ey cud L) 256 |30
' . EESS: _C 5 Do S 0 4. Inst, Adm: INSA [ Jessatun
ugar Elnstitucional DComunidad %::AA/Sanidad Privady

- Apellidos y nombres: 004 Pinivius FLDE L4 /- 7.8 celular: GYy§75595

e decinens: (L8 0T v B e [

‘I]b JSexo: DMasculino ‘ 5 Femeninoﬁ ] , 11. N° DNI/CE/Pasaporte: Z//7 304 é o yIs
- 12. Domicilic actual: 7.5mno Yy fa zg/ Vo 13. Nacionalidad:
[ 14. Departamento: Hv ¢ v 15. Distrito: NCeST Ler (50

16. Provincia: TAv.gcs3qA 17. Localidad:
I LUGAR PROBABLE DE INFECCION .
18, Direccién: ({ avv e ViSTa /L/;‘/ﬂ Ve VA
19. Departamento: }.}u' CA ! ! 20. Distrito: A5 T e, fai
21, Provincia: "fz;' \/0 Coa | a 22, Localidad: :)(’,‘ ST i b

ZEn fas ultimos 10 das estuvo en conthcto con otro caso de EMPB? (8 (No) (Ignorado) 7

Donde Nombre del lugar Direccién
. {Casa
Nido/guarderia

Instituciones educativas*
Otros {especificary
* Inicial, primaria o secundaria

Casos similares en casa sif ] No 24. Ndmero de casos:
...'[iv. CUADRO CLINICO;
. 25 Fecha de inicio de sintomas: 25 /0 (/_’L(" 26. Tipo de lesion dérmica: macula( ) papula( Alvesicula( ) costra( )
27. Fecha de inicio de fiebre: A A 28, Temperatura: _ °C

29, Signos / sintomas
Malestar general D Lesiones maculopapulares/vesiculares paimas Odinofagia

Otros:

] 2 - Ulceras orales D Lesiones maculopapulares/vesiculares plantas
i

YL LABORATORIO (El diagnéstico es CLINICO).
10 en situaciones de brote en poblaciones cerradas se sugiere tomar muestra de heces al 10% de los casos.

ipo de | Fecha de abtencion de | Fecha envio EE.SS, Red/ Fechaenvio  [Fecha emision resultado

. Resultado
muestra muestra Microred Red/Microred a LRR LRR

Heces | _/_/__ ) A )
-{VII. OBSERVACIONES
. [VIL INVESTIGADOR . ‘ T
28. Persona que investiga el caso: /)c' e~y D00 (5 awpd ey U g 29. Cargor Aty BT

9Ly

30. Teléfono: ﬂg‘?f” ot o2
ﬂ o Firmd y Sello v
. Pt ’ )




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

. B
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~bargo, se podra reatizar
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Fecha de Investigacion Fecha de notificacién EESS a Rw;:;:‘:;:z::‘g;::;':‘b"n N D""Nz:z‘rdmwms | d‘ SR BT |
- | Red/Microro’dv i "”:I“rn" SIEpi brotes
R VS N A iyl A0 / 7(““‘““““”“”'“
x DATOS GENERALES DE LA NOTIFICACION
1. GERESA/DIRESA/DIRIS: }/x L W, 256 [ 57 ]

IR e by w3/ ) 4, Inst, Adm: MINSA l:]fﬁ‘f»a‘vud
Im; -

ymunidad FFAA/Sanidad ]Frrmdu

ot Uil 27 TN Celar: ] T 7 7
L2/ 9.Edad: o’ & -Aﬁo DMes DDia : ’
rememno 11, N* DNI/CE/Pasaporte: IR
/1‘////" /o // } Iy S 13. Nacionalidad:
M Dépa‘rtamentd: s o 15. Distrito: Ly yﬁ/’fﬂ,/’”é/)@
%. Provincia; 7 2y . 17. Localidad: Lo tapmbs

J1-LUGAR PROBABLE DF mﬁsqglbn ,

/*\/1 i i ///«/
/)/1/ ’// e 20. Distrito:
/ ‘w, J j,( 22. Localidad:

Direccién

‘ <o [ /
‘ Instuttlc]ones*educatwas Vo & IRy BiSTRIFCE L300k U773 fﬂ([//{/‘,’}

Aros:{espegificar) (PR IR
No @ 24. Nimero de casos:

si[]

26. Tipo de lesion dérmica: mécula(}{) pépula(}() vesicula(>§ costra( )

28, Temperatura: __°C

Odinofagia D

Otros:

Lesiones maculopapulares/vesiculares palmas

Lesiones maculopapulares/vesiculares plantas

0;
le brote en poblacvones cerradas se sugiere tomar muestra de heces al 10% de los casos.

‘acha de obtencion de | Fecha envio EE.SS, Red/ Fecha envio Fecha emision resultado Resultado
o muestra Microred Red/Microred a LRR LRR
uuuuuuu Sid e ot e S d [ A
k OBSERVACIONES

vestiga el caso: | // /,/;_(‘,4/ / I / )

29.Cargo:
DRSNS e Ve . " ’
7575 7}{» J 17 /[0 2/ e "0 ’
. Py 155 1E __f_f?}:éi,-.......-

5and Barreto Aroni
ymemco CIRUJANO
C.M.P. 100281




FICHA DETHVESTIGACION CLINIEO EPIDEMIDLOGICA DE LA CHFERMEDAD
BMANGE PIE, BOCA [EMPD)

o Delinkehin de cave probatde: tode nsenat s Pt Tashsen visatostons pinesal vabiadanin, ¢ b eramen Sl Jatessimiehir sl lvewt s, opy b st et
faral, s comur Ky preseec die Sesiones, vevicuatey on ol ¥ [Havdiy

Y Detindcibo e ewro confirmation T boi v rosbacs, I iy i ve snalles pedinnge abmgsdnien el o, i Bintugn, sa praled daatar
i torma e mpprston i boces prans §y kleatifione i sie eotmiwisnis y s govderion Kpitiaeidin i o elafine ol arpenite Cansal st ante

Focha e smtificackin FESS» TRINIE RS I WSTITHENCHIME 2T BPovy
Techn de Tvvwatignchin ity 4 o oty Mlcenresd x Dlrnceidn de  [DEincelbo du Satin ol SUFp brotay
crore Salurd Aol LOL
N IAT) LA LT .
L DATAS GENERALES ¥ LA NOTHFICACHIN -
1 GTRESA/IRESASDIRS: Waress rutic v 4 S
¥ pEss: R At dden: [ Tamsa st :
Sugw [N Jruttaioat comanidad [ Jeassanitea erhaata
{Z. DATOS DIL PACTENTE, ) )
S Apettidorymombres: S i Cpiand bl Pt T Colala: 9 4 5 g
8. Fecha de nacimslonts: fmd R T [ilae  [F]mes ot
o.sevs [ JMascutino [T Jromenin 1, N DNCEPasaporte: F1Y 355mg R
s, Dumietoactuat (e P i lutiedey . 13, Naclonalidad: Prowas :
4, Departsmpnto: i o pitg fr B 15, Distrite; s thoro ki s "
15, Provindiy: U A 12, Locatidad; [T
LHEAR PROBAELE OF INFECCION
V8 Olewecom: ol dyontile Dl Tl ih 8 I e foieeeeiip
19, Dapartamento: U atran Pwd g o - 20, Distrita: ~ L3 s ol
21, Provinciu S i s 221 d: P b gudn e
e

11 15 Gl 10 (8 et Bn Comactn can olto Gaso e EAOFaR 15 o} (anotada)
! Oonde Nombre del lugar

TN g Sk w S‘suu»q-&m T3 AAEAE Coate it RER B P an igg#
s v J *

0

IO LR il |

- VIMtaL, primasis o sseurdasia }
423 Casos similares en casa s wel= 24 Nimeodecasas
I CUADRO CLINECD:
125, Fucha darinicio e sintormn:. L5087 L0 26, Tiper o lesides ctermicar mbculel § pputal. ) vesieutal ) costrat )
e, Fechia de inicio de fiebre: _J 4 28, Ternpetstars G20
29 Sizaos £ sivtomas
Malestar general D Leskomes mseubpapularesfuesiculones palmas Qetinatagiy E]
Ulegran orates Lusknes maculapapalaresfvesicataes plartas Dreat —
V1, LABDRATORIO (El ding o5 CLINICO).
5610 en tituacionss de Brote en pabladiones corradas ts suglere tomar muetrs ds haeces 3l 10% du fos casos.
Tipa de | Fecha de ehiencitn de | Facta envio EESS, Rod/ Fechu ool {Fechus emisiim resultads, Rasultads
musstra s Micrared Red/$Aicroved 3 ERR L8R
Hecds o od dd Fod ford
VI DESERVACIONES
VI INVESTIGADOR

28 Persana que bnvestiga ol cane: {00 A ‘}f., At 4
10, Tetétone: QI B I8 615

Figura 12. Ficha de investigacion clinico-epidemiolégica del caso 1/ Indice, 24/08/2026.
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