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Volumen VI- N2 25: Del 16 al 22 de

Resumen de los eventos sujetos a notificacion RSCCE 2019 hastala S.E N° 25

Semvan Uil dgica Acumulado hasta la Fecha
N° | Eventos Sujetos a Notificacion SIS0 — —
. asa de . asa de
Casos | Fallecidos Letalidad Casos | Fallecidos Letalidad
IRAS
1 |IRAS no Neumonicas < 5 afios 440 0 0 5,263 0 0
2 |Neumonias < 5 afios 2 0 0 43 1 2.33%
3 |Neumonias > 60 afios 5 1 20.00% 64 6 9.38%
EDAS
4 |EDAS no complicadas <5 afios | 26 0 0 570 0 0.00%
INMUNOPREVENIBLES
5 |ESAVI 0 0 0 0 0 0
6 |Sarampion - Rubeola 0 0 0 0 0 0
7 |Tos Ferina 0 0 0 0 0 0
8 |varicela 0 0 0 0 0 0
9 [Parotiditis 2 0 0 90 0 0
10 |Pardlisis Flacida 0 0 0 0 0 0
11 |Hepatitis B 0 0 0 2 0 0
TRANSMISIBLES
12 |VIH-SIDA 0 0 0 4 0 0
13 |Tuberculosis Pulmonar 1 0 0 19 1 5.26%
14 |Tuberculosis extrapulmonar 0 0 0 5 4 80.00%
15 |Sifilis Materna 0 0 0 7 0 0
16 |Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0
17 |Sifilis no especificada 0 0 0 13 0 0
NO TRANSMISIBLES
18 |Diabetes Mellitus 0 0 [ o T 25 T o [ o ]
ENF. METAXENICAS
19 [Leishmaniosis Cutanea 1 0 0 3 0 0
20 |leishmaniosis Muco Cutdnea 1 0 0 4 0 0
21 [Dengue sin sefales de 0 0 0 0 0 0
22 |Malaria 0 0 0 0 0 0
23 |METALES PESADOS
24 |Plomo v sus compuestos 0 0 0 0 0 0
25 |Mercurio v sus compuestos 0 0 0 0 0 0
26 |Cadmio v sus compuestos 0 0 0 0 0 0
27 |Arsénico v sus compuestos 0 0 0 0 0 0
28 |Intoxicacion por otros metales 0 0 0 0 0 0
VIF
29 |Violencia Familiar 2 0 0 219 0 0
OTROS
30 |Loxocelismo 0 0 0 2 0 0
31 [ETAS (Evento) 0 0 0 0 0 0
Seaseia L sutollogies e Acumulado hasta la fecha
CUI'SQ
N° | Evento Sujeto a Notificacion Razon de Nacidos Razon de
Casos | Fallecidos| Mortalidad Vi Fallecidos | Mortalidad
Materna 1vos Materna
Mortalidad Materna 0 0 0 1,088 2 183.8
Sememe Bplamioltigicn an Acumulado hasta la fecha
Curso
N° Evento Sujeto a Notificacion Tasa de Nacid Tasa de
Casos | Fallecidos| Mortalidad S_Cl 0s Fallecidos | Mortalidad
Perinatal vos Perinatal
Mortalidad Perinatal 0 0 0 1,088 20 18.38

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica- RSCCE.
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[ I. DANOS DE ESTACION ]
SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LOS CASOS DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRA) EN LA RSCCE ]
Figura N° 1. Incidencia Acumulada de casos de Infecciones Respiratorias Agudas en niflos menores de 5 afios RSCCE, 2005-*2019 (*hasta
la S.E N°25)
35,000 T 1200.0
1076.7 En el ambito de la RSCCE hasta la SE N°
30,000 10211 1000.0 . L
03341 \ 979.5 25 se han notificado 5,263 episodios de
25,000 | 83881881 [a090 _ / | so0o IRAs no Neumonicas en los nifios
R \5448'_ PR — g | Menores de 5 afios con una Incidencia
2 86373 653.0] so 7 | Acumulada de 268.97 episodios x cada
= o 3 1,000 nifios menores de 5 afios.
10,000 268.97 400.0
' \
5,000 | [ 2000
0 - - : : - : : - : : . : : : @ 0.0
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica -RSCCE.

Figura N° 2. Tendencia de los Episodios de Infecciones Respiratorias Agudas en nifios menores de 5 aflos RSCCE, 2015 - *2019 (*hasta la
700 S.EN° 25)
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600

Las curvas de tendencia de los casos de
IRAs no neumdnicas en menores de 5
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica- RSCCE.
Figura N° 3. Casos de Infecciones Respiratorias Agudas en nifilos menores de 5 afios, por Provincias y Distritos, RSCCE 2019 hasta la
S.EN°25 IRAs x Distritos
Para el afio 2019, realizando el analisis por

IRAs x Provincias SICUANI 1791
B, o 1237 Provincias vemos, que los mayores episodios
encws [ MARANGAN! Jmmm o7 de IRAs en los nifios menores de 5 afios
KUNTURKANKI s 137 provienen de Canchis (2,544 casos) 48%,
e [ 5/ PALLPATA 116 .
COMBAPATA Jomm 152 Espinar (1,767 casos) con el 34% y Canas (946
— 111
CHECACUPE 18%.
caas | ¢ cc::ﬂoanquuc : 18; casos) 8/'06\ L. | i | Jlisi
QUEHUE s 98 si mismo; al realizar el andlisis por
SAN PEDRO wem 97 . . . .
AoMATD | 4 LAY0 92 Distritos, el 34% de los episodios de IRAs en
| | | SUYCKUTAMBO mem gp o o~
0 o 10 100 a0 20 00 PICHIGUA T 82 nifios menores de 5 afios corresponden al
U | TUPACAMARY T 2 Distrito Sicuani, seguido del Distrito de Espinar
vl T 60 con el 23%; ya que en estos Distritos se
i milie encuentran ubicados 2 hospitales (hospital
A 3 24 Alfredo Callo Rodriguez y Hospital de Espinar)
Mosac LACTa | 4 como punto de referencia de los diferentes
SANTIAGD | 1 EE.SS de nuestra jurisdiccion.
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cusco 0
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica -RSCCE.

Figura N° 4 Pareto de IRAs en nifios menores de 5 afos, por Establecimientos de Salud, RSCCE 2019 hasta la S.E N° 25
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica—RSCCE.
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Figura N° 5. Canal endémico de casos de IRAs no complicadas y Neumonias en nifios menores de 5 aios RSCCE-2018- *2019 (*hasta la S.E
N° 25)

200 IRAS < 5 ARos 2018 Neumonias < 5 afios 2018
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica- RSCCE.

Segun las curvas del canal endémico afio 2018; los casos de IRAs y Neumonias se ven incrementados, ubicandose dentro de la zona de epidemia en
IRAs y Neumonias hasta la S.E N° 25, en comparacion con los casos presentados en el afio 2019 donde, los episodios de IRAs y Neumonias también
han presentado un comportamiento al incremento pero ubicAndose dentro de las zona de alerta en IRAs y seguridad en Neumonias.

Figura N° 6. Cuadro comparativo de casos de IRAs no complicadas y Neumonias en nifiilos menores de 5 afios por MR- RSCCE hasta la S.E
N° 25- 2018-2019

. 2018  WIRAS=6638 2019 'Lfﬁifi“
1400 1 : WNEU=63 ) 177 .
DEF X NEU=1 1200 DEFX NEU=1

800

N2 CASOS

600 +7

N2 CASOS

400

200

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica- RSCCE.

Hasta la S.E N° 25-2018 Yauri es la MR que reporta mayores episodios de IRAs, seguido por el C.S Techo Obrero, se notifica 01 caso de defuncién
por Neumonia en el C. S Descanso (SE 08).

Hasta la S.E N° 25- 2019 de un total de 5,263 casos de IRAs; la MR Yauri y el Hospital Sicuani son los que reportan los mayores episodios, asi
mismo se reportan 43 episodios de Neumonias y lamentablemente ya se tiene notificado 01 caso de defuncion por Neumonia en un nifio de 2 afios,
caso reportado por el P.S Pongofia (S.E. N° 13).

Figura N° 7. Canal endémico de casos de IRAs no complicadas y Neumonias en nifios menores de 5 aflos MR Yauri 2018-*2019(*hasta S.E
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica- RSCCE.

Segun las curvas del canal endémico en ambos afios los episodios de IRAs presentan un comportamiento al incremento, ubicandose dentro de la zona
de epidemia, mientras que los episodios de Neumonias se mantienen presentando un caso en ambos afios.
Alafecha se reporta 01 episodio de Neumonia en el grupo etario de 1 — 4 afios procedente del P.S San Miguel.
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Figura N° 8. Cuadro comparativo de casos de IRAs no complicadas y Neumonias en nifios menores de 5 alos MR Yauri hasta la S.E N° 25 -

2018 -2019
2018 WIRAS=1335 2019 ::s:\\ign”
WNEU=1 DEF X NEU=0

DEF X NEU=0

N2 CASOS

N CASOS

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE.

Hasta la S.E N° 25 -2019 de un total de 1,177 episodios de IRAs no complicadas el C.S Yauri es quien reporta mayores, seguido del P.S Pallpata, a
la fecha se reportan 02 episodios de Neumonia en nifios de 1-4 afios de edad, procedentes del P.S San Miguel y Pichigua, no se reportan
defunciones por esta causa.

Figura N°9. Canal endémico de casos de IRAs no complicadas y Neumonias en nifios menores de 5 afios MR el Descanso 2018*2019(*hasta
S.E N°25)
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica — RSCCE.

SegUn datos del canal endémico del afio 2018 los episodios de las IRAs no neuménicas tuvieron una tendencia al ascenso, al igual que el afio 2019
hasta la S.E N°25 donde; los episodios de las IRAs se ven incrementados ubicandose, dentro de la zona de epidemia.

Figura N° 10. Cuadro comparativo de casos de IRAs no complicadas y Neumonias en nifios menores de 5 afios MR el Descanso hasta la
S.E N°25-2018 - 2019

2018 ® IRAS=440 2019 = IRAS=312
W NEU=1 = NEU=4
DEF X NEU=1 DEF X NEU=0

250 207 192 122
140 + -
200 ,- 120 7
150 + ” 100
3 . g ;
H - 80 -
= 100 + 41 2
= 60 7 a3
0+ 20 p >
CS. EL DESCANSO PS. CHECCA PS. CHITIBAMBA 0 =

CS. EL DESCANSO PS. CHECCA PS. CHITIBAMBA

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE.

El afio 2018 hasta la S.E N° 25- el EE.SS que reporta mayores episodios de IRAs no complicadas, Neumonia y defuncién por esta causa es
Descanso, razon por la cual se debe vigilar y estar en alerta por esta causa precedente.

Para el afio 2019 de un total de 312 episodios de IRAs no neumonicas en el menor de 5 afios el C.S Descanso reportan los mayores casos, asi
mismo reporta 03 casos de Neumonias Graves en nifios menores de 2 meses casos reportados por el Hospital Sicuani.

El P.S Checca también presenta 01 episodio de Neumonia Grave en el nifio de 1-4 afios de edad notificados por el Hospital Sicuani.
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Figura N°11. Canal endémico de casos de IRAs no complicadas y Neumonias en nifio menores de s 5 afios MR Combapata 2018-

2019(*hasta S.E N° 25)
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica — RSCCE.

En esta MR podemos evidenciar que los episodios presentados en el afio 2018 segun el canal endémico hasta la S.E N° 25, tienen un
comportamiento al ascenso, en comparacion con el afio 2019 donde el comportamiento de las IRAs han presentado un comportamiento al descenso
ubicandose dentro de la zona de éxito a excepcion de la S.E N° 03 donde los casos se ven incrementados, ubicandose dentro de la zona de epidemia,

ala fecha aun no se reportan casos de Neumonia.

Figura N° 12. Cuadro comparativo de casos de IRAs no complicadas y Neumonias en nifios menores de 5 aios MR Combapata hasta la S.E

N° 25- 2018 - 2019
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE.

Hasta la S.E N° 25- 2019 de un total de 423 episodios de IRAs no neumonicas en el menor de 5 afios el C.S de Combapata reporta los mayores
casos, seguidos por el P.S Pitumarca y Checacupe, a la semana actual se tiene reportado 01 caso de Neumonia notificado por el Hospital Sicuani, no

se reporta defunciones por esta causa.

Figura N°13. Canal endémico de casos de IRAs no complicadas y Neumonias en nifios menores de 5 aios MR Pampaphalla 2018-
*2019(*hasta S.E N° 25)
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE.

Segun las curvas del canal endémico del afio 2018, el comportamiento de los episodios de las IRAs se observan incrementadas mantiene dentro de la
zona de segura en comparacion con los casos del afio 2019, donde; los episodios de las IRAs no neumonicas van también al descenso ubicandose
dentro de la zona de éxito. En esta MR aun no se reportan casos de Neumonias.
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Figura N° 14. Cuadro comparativo de casos de IRAs no complicadas y Neumonias en nifios menores de 5 afios MR Pampaphalla hasta la
S.E N°25-2018 - 2019

2018  ®IRAS=629 2019 WIRAS=542

W NEU=3

DEF X NEU=0 0 262 BNEU=)
DEFXNEU=D

NT CASOS

e CASOS

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE.

Hasta la S.E N° 25- 2019 de un total de 542 episodios de IRAs no neumdnicas en el menor de 5 afios el C.S Pampaphalla reporta los mayores casos
afios, hasta la fecha actual no se reportan caso de Neumonia.
Para el 2018 se reportan 02 casos de Neumonias (P.S la Florida y Santa Barbara), no se tiene reportes de defunciones x Neumonias en esta MR.

Figura N°15.Canal endémico de casos de IRAs no complicadas y Neumonias en nifios menores de 5 afios MR Techo Obrero 2018-
*2019(*hasta S.E N° 25)
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE.

Segun las curvas del canal endémico del afio 2018 los episodios de las IRAs y Neumonias tienen un comportamiento al ascenso ubicandose dentro
de la zona de epidemia, al igual con los episodios presentados en el afio 2019 que tienden también al incremento ubicandose dentro de la zona de
alerta, a la semana actual se reportan 06 episodios de Neumonia, 05 casos reportados por la MR y 01 caso por el Hospital Sicuani.

Figura N° 16. Cuadro comparativo de casos de IRAs no complicadas y Neumonias en nifios menores de 5 afios MR Techo Obrero hasta la
S.E N°25-2018 - 2019
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE.

Hasta la S.E N° 25- 2019 de un total de 721 episodios de IRAs no neumaénicas en el menor de 5 afios el C.S Techo Obrero reporta los mayores
casos, seguido por el C.S Layo, a la semana actual se tiene reportado 06 casos de Neumonias (C.S Marangani y Layo 01 caso cada uno en el nifio
de 1-4, afios, y los que presentan los casos de Neumonia Grave son: el C.S Techo Obrero 01 caso de en el nifio < de 2 meses y 03 en el nifio de 1-4
afios. A la fecha no se reportan casos de defunciones por Neumonia en ambos afios.
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Figura N°17. Canal endémico de casos de IRAs no complicadas y Neumonias en nifios menores de 5 afios MR Yanaoca 2018-*2019(*hasta
S.E N°25)
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE.
Los episodios de las IRAs y Neumonias del afio 2018 tienen un comportamiento al ascenso ubicandose dentro de la zona de epidemia, en
comparacion del afio 2019 donde; los episodios se ven ligeramente disminuidas, ubicdndose segun el canal endémico dentro de la zona de seguridad,
ya se tiene reportado 03 casos de Neumonia (02 caso notificados por esta MR y 01 caso por el Hospital Sicuani).

Figura N° 18. Cuadro comparativo de casos de IRAs no complicadas y Neumonias en nifios menores de 5 afios MR Yanaoca hasta la S.E
N° 25 -2018 - 2019
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE.

Hasta la S.E N° 25- 2019 de un total de 482 episodios de IRAs no neumdnicas en el menor de 5 afios el C.S Yanaoca reporta los mayores casos, se
tiene notificado 03 casos de Neumonias (C.S Yanaoca 01 caso de Neumonia y 01 caso de Neumonia Grave en el nifio de 1-4 afios de edad
notificado por el Hospital Sicuani y 01 caso de NG en el nifio de 1-4 afios en el P.S Pongofa), a la semana actual se mantiene lamentablemente el
reporte de 01 caso de defuncidn por Neumonia nifio de 2 afios, caso reportado por el P.S Pongofia con tasa de Letalidad del 33.3%.

Figura N° 19. Canal endémico de casos de IRAs no complicadas y Neumonias en niflos menores de 5 afios Hospital Sicuani 2018-
*2019(*hasta S.E N° 25)
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE.

El comportamiento de los episodios de las IRAs y las Neumonias segun las curvas del canal endémico para el afio 2018 se ven incrementadas al igual
que el afio 2019 donde; los episodios presentan un comportamiento ligeramente al descenso para esta semana, ubicandose dentro de la zona de
alerta, Esta IPRESS reporta 28 casos de Neumonias sumandose a esto las referencias realizadas de los EE.SS de nuestra jurisdiccion.
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Figura N°20. Canal endémico de casos de IRAs no complicadas y Neumonias en nifios menores de 5 afios hospital ESSALUD Sicuani 2018-
*2019 (*hasta S.E N° 25)
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE.

Hasta la S. E N° 25 - 2018 los episodios de IRAs, muestran un comportamiento al ascenso, ubicandose dentro de la zona de epidemia, en
comparacion con los episodios presentados el afio 2019 que van al descenso ubicandose dentro de la zona de alerta, a la semana actual no reporta

casos de Neumonia.

Figura N° 21. Cuadro comparativo de casos de IRAs no complicadas y Neumonias en nifios menores de 5 afios Hospital y ESSALUD

Sicuani hasta la S.E N° 25 -2018 - 2019
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE.

Hasta la S.E N° 25- 2019 el Hospital ESSALUD reporta mayores episodios de IRAs no Neumoénicas en comparacion con el afio 2019 en la que
reporta menores casos, mientras que el Hospital Alfredo Callo Rodriguez reporta mayores casos de IRAs no complicadas y Neumonias en el nifio

menor de 5 afios, No se reportan defunciones por Neumonias hasta la fecha.

Figura N° 22. Canal endémico de casos de IRAs no complicadas y Neumonias en niflos menores de 5 ailos Hospital Espinar 2018-
*2019(*hasta S.E N° 25)
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica — RSCCE.

Los episodios de las IRAs y Neumonias segun el canal endémico para el afio 2018 tienen comportamiento al descenso, en comparacion con el afio
2019 donde los episodios de estos casos van al incremento hasta la S.E N° 25, ubicandose dentro de la zona de éxito. Razén por la cual se deben dar
continuidad a las actividades preventivas promocionales, se reporta 01 caso de Neumonia.
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Figura N° 23. Canal endémico de casos de IRAs no complicadas y Neumonias en nifios menores de 5 afios hospital ESSALUD Espinar
2018-*2019(*hasta S.E N° 25)
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE.

Los episodios de las IRAs y Neumonias segun las curvas del canal endémico del afio 2018 hasta la S.E N° 25, presentan un comportamiento al
incremento ubicandose asi dentro de la zona de epidemia, al igual que el afio 2019 que presentan un comportamiento ligeramente al descenso para la
presente semana, ubicandose dentro de la zona de seguridad, reporta 04 casos de Neumonia ingresando en la zona de epidemia hasta la S.E 25-

2019.

Figura N° 24. Cuadro comparativo de casos de IRAs no complicadas y Neumonias en nifios menores de 5 afios Hospital Espinar y

ESSALUD hasta la S.E N° 25 -2018 - 2019
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE.

Hasta la S.E N° 25-2018 Y 2019 el Hospital | ESSALUD Espinar reportan los mayores episodios de IRAs no complicadas.
Para el afio 2019, esta IPRESS de igual manera reporta los mayores episodios de IRAs y 04 episodios de Neumonias, en comparacion con las otras
dos IPRESS (Max Salud y Hospital Espinar) que reportan menores casos a la semana actual no se reportar defunciones por esta Neumonia.

[ SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LOS CASOS DE NEUMONIAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS ]

Figura N° 25 Episodios e Incidencia Acumulada de las Neumonias en nifios menores de 5 afios, RSCCE- 2005 -*2019 (*hasta la S.E N° 25)
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE.
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Figura N° 26 Tendencia de los Episodios de Neumonias en nifios menores de 5 afios, RSCCE 2016 - *2019 (*hasta la S.E N° 22).
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE.

En nuestro ambito, la tendencia de los episodios de las Neumonias desde el afio 2016 tiene un comportamiento al incremento, frente a estos casos
se sabe que la forma mas eficaz de prevenir la Neumonia es dar cumplimiento en forma obligatoria el esquema de vacunacion (contra el Hib,
Neumococo, Sarampion, tos ferina) también enfatizando la lactancia materna exclusiva, actividad preventiva promocional, consejerias a las madres
sobre el reconocimiento de los signos de alarma 'y la atencion oportuna en los EE. SS mas cercano.

Figura N° 27 Pareto de Neumonias en nifios menores de 5 afos, por Distritos, RSCCE 2018 -2019* (hasta la S.E N° 25)
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE.

Realizando la comparacion del Pareto de neumonias en los nifios menores de 5 afios, 2018 y 2019 evidenciamos que el Hospital Alfredo Callo
Rodriguez y Es SALUD Sicuani son las IPRESS de riesgo, por e ser Hospitales de referencia, donde se deben trabajar intensamente con las
actividades de promocion de la Salud en los diferentes escenarios y comunicacion en relacion a las IRAs dentro del paquete de cuidados esenciales
de la AIS de la etapa de vida Nifio.

Figura N° 28 .Canal endémico de los Episodios de Neumonias en nifios menores de 5 afios, RSCCE- 2018-2019*(*hasta la S.E N° 25)
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica- RSCCE.
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Mapa N° 01. Episodios de Neumonias en nifios menores de 5 aos, x Distritos RSCCE - 2018 hasta la S.E N° 52
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica — RSCCE.

El mapa nos muestra que: de un total de 186 episodios de Neumonia los Distrito
que presentan mayores casos son Pitumarca, Sicuani, Langui y Espinar dentro del

los Distritos como Checacupe, Combapata, Layo y Kunturkanki
presentan casos entre 4 a 6 casos y el resto de los Distritos presentan casos

Figura N° 29. Episodios de Neumonias y Neumonias Graves en nifios menores de 5 afios, por Provincias y Distritos RSCCE- 2019 hasta la
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica — RSCCE.

New <54

Hasta la S.E N° 25-2019, la RSCCE
reporta 43 episodios entre Neumonia
y Neumonia Grave, donde el 62.8%

de los episodios presentados

corresponde a la Provincia de

Canchis, el 18.6% a Canas y el 18%
a la provincia de Espinar.

Pero; realizando el andlisis por
Distritos se evidencia que Sicuani y
Espinar reportan los  mayores
episodios de Neumonia y Neumonias
Graves en los menores de 5 afios por
ser Hospitales de referencia.

Figura N° 30. Episodios de Neumonias por grupo etario en nifios menores de 5 afios - RSCCE, 2014 - *2019 (*hasta la S.E N° 25)
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica — RSCCE.

Realizando la comparacion desde el afio
2014, con respecto a lo episodios de
Neumonias el grupo etario mas afectado
son los de 1-4 afio con el 33%, y los
menos afectados son el grupo etario de
2- 11 meses 2%, razén por la cual se
sugiere intensificar  las  visitas
domiciliaras para la captacion, deteccién
y tratamiento oportuno de estos casos
evitando asi las complicaciones como la
muerte.
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Figura N° 31. Episodios de Neumonias por grupo etario y EE.SS en nifios menores de 5 afios - RSCCE, 2019 hasta la S.E N° 25
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica — RSCCE.

Hasta la S.E N° 25 se tiene reportado un total de 15
episodios de Neumonias, siendo los méas afectados
los nifios de 1 -4 afios y los menos afectados los de
2-11 meses de edad.

Los mayores episodios lo reportan el Es SALUD
Espinar (26%) y Hospital Alfredo Callo Rodriguez
(20%).

Razon por la cual se sugiere intensificar las visitas
domiciliaras para la captacion, deteccion 'y
tratamiento oportuno de estos casos evitando asi las
complicaciones como la muerte.

Figura N° 32 .Casos de Neumonias Graves por grupo etario en nifios menores de 5 afios - RSCCE, 2014 - *2019 (*hasta la S.E N° 25)
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica- RSCCE.

Con respecto a los casos de Neumonias Graves del
afio 2019 podemos observar que el grupo etario mas
afectado es el 1-4 afios (35%) seguido por el grupo
etario de 2-11 meses (16%) y por ultimo el < de 2
meses (14%), ante este incremento de los episodios
de Neumonias, Graves se sugiere intensificar las
visitas domiciliaras para la captacion, deteccién y
tratamiento oportuno de estos casos evitando asi las
complicaciones como la muerte.

Figura N° 33 .Casos de Neumonias Graves por grupo etario y EE.SS en nifios menores de 5 afios - RSCCE 2019 hasta la S.E N° 25
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica- RSCCE.

Hasta la S.E N° 25 se tiene reportado un total de 28
episodios de Neumonias Graves, siendo los mas
afectados los nifios de 1 — 4 afios y los menos
afectados los < de 2 meses de edad.

Los mayores episodios lo reportan el Hospital Alfredo
Callo Rodriguez  (32%).por ser Hospital de
referencia.

Frente a esto incrementos se sugiere intensificar las
visitas domiciliaras para la captacién, deteccién y
tratamiento oportuno de estos casos evitando asi las
complicaciones como la muerte.

[ SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LAS DEFUNCIONES POR NEUMONIAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS ]

Figura N° 34. Episodios de Neumonias y defunciones en nifios menores de 5 aiios RSCCE, 2000 -*2019 (*hasta la S.E N°25)
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica- RSCCE

Hasta la S.E N° 25- 2019 la RSCCE reporta el
primer caso de defunciones por Neumonia del P.S
Pongofia, con una Tasa de letalidad de 2.33%.

El 2018 de un total de 186 casos de Neumonias a
la S.E N° 52, se reportaron 08 casos de
defunciones por Neumonias en el nifio menor de 5
afios, 07 casos reportados por nuestra Red y 01
caso reportado por el Hospital Regional en la S.E
N° 22, con una tasa de Letalidad del 4.3%.
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Figura N° 35.Tendencia de las defunciones por Neumonias en nifios menores de 5 afios RSCCE, 2015 -2019* (*hasta la S.E N°25)
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica- RSCCE.
Figura N° 36. Casos de defunciones por Neumonias en nifios menores de 5 afios por EE.SS 2014 -*2019 (*hasta la S.E N° 25)
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Epidemiologica- RSCCE.

La tendencia de las defunciones por Neumonias
tiene un comportamiento al descenso desde el
afio 2015 pero, para el 2018 supera en siete
veces mas la casuistica si se compara con el afio
2016y 2019.

Hasta la semana actual 2019 se reporta 01 caso
de defuncion por Neumonia, nifio de 2 afios de
edad procedente de la comunidad de Pongofia,
Distrito de Yanaoca- Canas.

Hasta la S.E N° 25
lamentablemente  se  tiene
reportado el primer caso de
defuncién por Neumonia en un
nifio de 2 afios, caso reportados
por el P.S Pongofia (S.E N° 13)

El afio 2018 de un total de 186
€asos de Neumonias
lamentablemente, se tuvo 08
defunciones en el menor de 5
afos

Fuente: Sistema de Vigilancia

Figura N° 37. Defunciones en nifios menores de 5 afios por grupo etareo y lugar de ocurrencia RSCCE, 2014 -*2019(*hasta la S.E N°25)
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica -RSCCE.

Lamentablemente a la S.E N°25- 2019 se tiene notificado el primer caso de defunciones por Neumonias extrainstitucional nifio de 2 afios de edad
procedente del la comunidade de Pongofia, Distrito de Yanaoca, Provincia de Canas en la S.E N° 13.
El afio 2018 de las 08 defunciones ocurridas, el 62.5% son Extrainstitucional y el 22.5% intra institucional en el grupo etareo de 2- 11 meses, mientras
que en el grupo etareo de 1-4 afios el 25% representa defunciones extrahospitalarios.en tal razon esto implica fortalecer las actividades preventivo

promocionales con la comunidad y actores locales.
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[ SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LOS CASOS DE NEUMONIAS EN LOS ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS ]

Figura N° 38. Episodios e Incidencias Acumulada s de Neumonias en PAMs RSCCE, 2012- *2019 (*hasta la S.E N° 25)
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica- RSCCE.
Figura N° 39. Tendencia de los episodios de Neumonias en PAMs RSCCE, 2016 - 2019 (*hasta la S.E N° 25)
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica- RSCCE.

Figura N° 40 .Canal Endémico de los Episodios de Neumonias en PAMs, RSCCE - 2019 hasta la S.E N° 25
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica- RSCCE.
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Figura N° 41. Episodios de Neumonias en PAMs, por Provincias y Distritos RSCCE- 2019 hasta la S.E N° 25

Naumonias en PAMS x Distritos

A al fecha se reportan 64 episodios de
Neumonias en los adultos mayores,
realizando el andlisis por Provincias, el
mayor porcentaje 78% (50 episodios)
corresponde a la Provincia de Canchis,
9.4% a Espinar (06 casos), 94% a la
Provincia de Canas (06 casos) asi mismo
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica- RSCCE

[ SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LAS DEFUNCIONES POR NEUMONIAS EN LOS ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS ]

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica- RSCCE.
Figura N° 42. Episodios y Defunciones por Neumonias en PAMs, RSCCE 2008 -*2019 (*hasta la S.E N°25)
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica-RSCCE.

En el ambito de la RSCCE hasta la SE N° 25- 2019 de un total 64 episodios de Neumonias, se reportan 06 defunciones en PAMs 05 casos
intrahospitalarias y 01 caso extra hospitalarias procedente del P.S Tungasuca , con una tasa de Letalidad del 9.38%.

Figura N° 43. Tendencia de las defunciones por Neumonias en PAMs RSCCE, 2016 - *2019 (*hasta la S.E N° 25)
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica- RSCCE.

La tendencia de las defunciones por Neumonia en PAMs para el afio 2018 se ha incrementado  mas que el afio 2016 y 2019, esto debido a que esta
poblacion es mas vulnerable.
Para el afio 2019 se reportan 06 defunciones en los adultos mayores reportados por el H. Sicuani, 05 defunciones Intrahospitalarias y 01
defuncion Extrahospitalarias.
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Figura N° 44. Episodios de Neumonias y defunciones en los adultos mayores de 60 Afos, por EE.SS - 2019 hasta la S.E N° 25
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica -RSCCE.

De un total de 64 episodios de Neumonia, el Hospital Sicuani reporta mayores casos, debido a su nivel resolutivo y son los casos que se refieren de
los EE.SS de nuestra jurisdiccion.

[

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LAS INFECCIONES DIARREICAS AGUDA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS

Hasta la S.E N° 25 se notifican 06 casos de defunciones por Neumonia en la poblacion de los Adultos mayores notificados por el H.Sicuani.
Figura N2 45. Incidencia Acumulada de casos de EDAs no complicadas en menores de 5 afios RSCCE, 2004-*2019 (*hasta la S.E N2 25)
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE.

Desde el afio 2004 al 2006 los episodios
de EDAs se ven incrementados y a partir
del afio 2007  presenta  un
comportamiento  al  descenso y
observamos que hasta la S.E N° 25-
2019 se tiene notificado un total de 570
episodios de EDAs en nifios menores
de 5 afios que representa una LA de
29.1 x 1,000 menores de 5 afios.

Figura N° 46 Tendencia de los casos de EDAs Acuosas en nifios menores de 5 alos RSCCE, 2015 - *2019 (*hasta la S.E N° 25)
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La tendencia de los casos de
EDAs desde el afio 2015 hasta la
fecha tiene un comportamiento al
descenso, esto debido a las
intervenciones en cuanto a las
précticas saludables y trabajo en los
diferentes escenarios de promocion
de la salud y saneamiento
ambiental.

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE.

Figura N° 47. Casos de defunciones por EDAs en nifios menores de 5 afios RSCCE, 2000-*2019 (*hasta la S.E N°25)
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De un total de 570 episodios de
EDAs hasta la S.E N° 25-2019 la Red
notifica 00 casos de defuncion por
esta causa en el nifio < de 5 afios, a
diferencia del 2018 que se tuvo 01
caso. Procedente del P.S Coporaque,
Caso reportado por el Hospital
Regional en la S.E N° 23, con una
tasa de Letalidad del 0.22%.

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE.
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Figura N° 48. Canal Endémico de casos de EDAs no complicadas en nifios menores de 5 afios RSCCE 2018-*2019(*hasta S.E N° 25)
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE.
Figura N° 49. Cuadro comparativo de casos de EDAs no complicadas en niiios menores de 5 afios por MR- RSCCE 2018-*2019(*hasta S.E N° 25)
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EI 2018 y el 2019 hasta la S.E N° 25 los
episodios de EDAs segun las curvas del
canal  endémico tienen  un
comportamiento usual ubicandose en
ambos afios dentro de la zona de éxito.

=018 oas-eis =01 tonss 250 Para el afio 2019 la IPRESS que reporta mas

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE.

episodios de EDAs en el menor de 5 afios es el
Hospital Sicuani seguido por EsSALUD Espinar.
En comparacién con el afio 2018 para este afio
2019 hasta la S.E N° 25 se reportan 48

1
J ; I _l episodios menos de EDAS en nifios menores
. pe

de 5 afios.

Figura N° 50. Canal Endémico de casos de EDAs no complicadas en niios menores de 5 afios MR Yauri 2018-*2019(*hasta S.E N° 25)
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Segun las curvas endémicas los episodios de
las EDAs en el menor de 5 afios en el afio
2018 y 2019 se observa un ligero descenso a
la S.E. N° 25 ubicandose en ambos afios
entre la zona de éxito.

Se observa que enla S.EN° 03 y 12 esta MR

Semanas Epldemiologicas reporta un numero elevado de casos
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-
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE.

ingresando a la zona de Epidemia, a
diferencia de los casos reportados en las
semanas anteriores y posteriores, lo que
indica que probablemente no se haya
realizado el cruce de informacion entre el HIS
y VEA.

Figura N° 51. Cuadro comparativo de casos de EDAs no complicadas en nifios menores de 5 afios MR Yauri 2018-*2019(*hasta S.E N° 25)

IN2 CASOS
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica — RSCCE

En esta MR los EE.SS que reportan mas
casos de EDAs son: el C.S Yauri, seguido por
el P.S Coporaque para el 2019, ante lo cual
se sugiere realizar con mas intensidad las
actividades preventivas promocionales.

Para esta semana se reportan 16 casos mas
de episodios de EDAs.
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Figura N° 52 Canal Endémico de casos de EDAs no complicadas en nifios menores de 5 afios MR el Descanso 2018-*2019(*hasta S.E N° 25)
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE.

En comparacién con el afio 2018 los
episodios de las EDAs presentan un
comportamiento al descenso, hasta la S.E
N° 25, pero para el afio 2019 los episodios
de EDAs se ven incrementadas, lo que
indica que segun las actividades
preventivas  promocionales se esta
logrando tener un control de este evento.

Figura N° 53. Cuadro comparativo de casos de EDAs no complicadas en nifios menores de 5 aiios MR el Descanso 2018-*2019(*hasta S.E N° 25)
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE.

En esta MR el EE.SS que reporta méas
casos de EDAs es el C.S el Descanso.
Hasta la S.E. N° 25- 2019 se reportan 20
episodios menos de EDAs no
complicadas en los nifios menores de 5
afios.

Figura N° 54. Canal Endémico de casos de EDAs no complicadas en nifios menores de 5 afios MR Combapata 2018-*2019(*hasta S.E N° 25)
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE.

El comportamiento de los episodios de
EDAs hasta la S.E N° 25-2018 va al
descenso segun las curvas del canal
endémico.

Para el afio 2019 los episodios se ven
notoriamente disminuidos para esta
semana ubicandose asi dentro de la
zona de éxito.

Figura N° 55. Cuadro comparativo de casos de EDAs no complicadas en nifios menores de 5 afios MR Combapata 2018-*2019(*hasta S.E N° 25)
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE.

Hasta la S.E. N° 25 - 2019 el EE.SS que
reporta mayor N° caso de EDAs son el
P.S Pitumarca, tinta y Combapata en
comparacién con los otros EE.SS que
reportan menos casos.

Hasta la semana actual se reportan 25
episodios mas de EDAs frente a la cual
se sugiere realizar las intervenciones
preventivo promocionales.
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Figura N° 56. Canal Endémico de casos de EDAs no complicadas en niios menores de 5 afios MR Pampaphalla 2018-*2019(*hasta S.E N° 25)
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE.

Hasta la S.E. N° 25-2018 los episodios
de las EDAs mantienen un
comportamiento usual, pero para el afio
2019 los casos se ven ligeramente
disminuidos ubicandose asi, dentro de

la zona de éxito.

Figura N° 57. Cuadro comparativo de casos de EDAs no complicadas en nifios menores de 5 afios MR Pampaphalla 2018-*2019(*hasta S.E N° 25)
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE.

En comparacién con el afio 2018 para
este afio 2019 hasta la S.E. N° 25 se
reportan 17 casos mas de EDAS no
complicadas en los nifios menores de 5
afos.

El EE.SS que reporta mayor caso de
EDAs es el C.S de Pampaphalla, frente
a la cual se sugiere tomar medidas
estratégicas de control.

Figura N° 58. Canal Endémico de casos de EDAs no complicadas en niios menores de 5 afios MR Techo Obrero 2018-*2019 (*hasta S.E N° 25)
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE.

El comportamiento de los episodios de
las EDAs en el afo 2018 y 2019
presenta un comportamiento usual
ubicandose entre la zona de éxito y
éxito en ambos afos hasta la S.E N°
25.

Figura N° 59. Cuadro comparativo de casos de EDAs no complicadas en nifios menores de 5 afios MR Techo Obrero 2018-*2019(*hasta S.E N° 25)
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE.

En comparacion con el afio 2018 para
este afio 2019 hasta la S.E. N° 25
esta MR reporta 09 casos menos de
EDAS no complicadas en los nifios
menores de 5 afios.
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FiguraN° 60. Canal Endémico de casos de EDAs no complicadas en nifios menores de 5 afios MR Yanaoca 2018-*2019(*hasta S.E N° 25
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE.

En comparacion con el 2018 hasta la
S.E. N° 25 los episodios de las EDAs
segln el canal endémico, para el afio
2019 tienen un comportamiento usual
ubicandose dentro de la zona de éxito

Figura N° 61. Cuadro comparativo de casos de EDAs no complicadas en nifios menores de 5 afios MR Yanaoca 2018-*2019(*hasta S.E N° 25)
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE.

En comparacion con el afio 2018 para
este afio hasta la S.E. N° 25 se
reportan 26 casos menos de EDAS no
complicadas en los nifios menores de 5
afios.

FiguraN° 62. Canal Endémico de casos de EDAs no complicadas en nifios menores de 5 afios Hospital Sicuani 2018-*2019(*hasta S.E N° 25)
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE.

Los episodios de EDAs para el afio
2018, presentan un comportamiento
usual donde; por lo general los
episodios se ubican dentro de la zona
de éxito y seguridad.

En cambio los episodios de las EDAs
reportados para el afio 2019 presentan
un comportamiento al descenso hasta la
S.E. N° 25 ubicandose dentro de la
zona de alerta.

FiguraN° 63. Canal Endémico de casos de EDAs no complicadas en nifios menores de 5 afios Hospital ESSALUD Sicuani 2018- *2019 (*hasta S.E N° 25)
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE.

En comparacion con los datos del afio
2018, hasta la S.E N° 25 los episodios
de EDAs segln el canal endémico
tuvieron un comportamiento al ascenso
en el afio 2019.
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Figura N° 64. Cuadro comparativo de casos de EDAs no complicadas en nifios menores de 5 afios Hospital Sicuani y ESSALUD 2018-*2019(*hasta S.E N°
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE.

25)

En comparacion con el afio 2018 el Hospital
ESSALUD Sicuani reporta138 casos menos de
EDAS hasta la S.E. N° 25 — 2019 y el HACR
reporta 100 casos mas de EDAS por ser
Hospital referencial.

Figura N° 65. Canal Endémico de casos de EDAs no complicadas en nifios menores de 5 afios Hospital Espinar 2018-*2019(*hasta S.E N° 25)
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Hasta la S.E. N° 25 - 2018 y 2019 los
episodios de las EDAs muestran un
comportamiento usual en ambos afios
ubicandose asi dentro de la zona de
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Para el afio 2019 el Hospital Espinar, de

EDAs = 5 Afios 2019
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las 25 semanas Epidemiologica solo
reporta 04 semanas un total de 04
episodios de EDAs
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE.

Figura N° 66. Canal Endémico de casos de EDAs no complicadas en nifios menores de 5 aiios hospital ESSALUD Espinar 2018-*2019(*hasta S.E N° 25)
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Los episodios de las EDAs para el

2018 se muestran disminuidos,
ubicandose dentro de la zona de
Epidemia.

Para el 2019 los casos de EDAs de

12

igual forma se encuentran al descenso

EDAs < 5 Aflos 2019
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ubicandose entre la zona éxito para la
semana actual.
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE.

Figura N° 67. Cuadro comparativo de casos de EDAs no complicadas en nifios menores de < 5 afios Hospital Espinar y ESSALUD 2018-*2019(*hasta S.E

N° 25)
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En comparacion al afio 2018 el Hospital
Espinar reporta 03 casos menos de
EDAS, mientras que el Hospital
ESSALUD Espinar reporta 69 casos
menos de EDAs no complicadas en nifios
< de 5 afios hasta la S.E.N° 25.

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE.
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[ SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LOS CASOS DE MORTALIDAD MATERNA ]

> - Y

Tabla N2 01. Casos de Muertes Maternas por Unidades Notificantes- RSCCE 2008- *2019 (*hasta la S.E N2 25)

tooupgpe | M| A | A0 | ;| A | W | w6 | A6 | ;| A as |

EESSNOTIFICANTE PROCEDENCA MM MM T MM TTOTA] MM MM MM MM TMM TMM [TOTA| MM [ MM | MM TTOTA] MM [ MM TMM [TOTA[ MM [ MM [ MM TTOTA] MM [ MM T MM [TOTAT MM | MM MM MM MM [ MM MM WM T WM MM MM MM MM MM
D [IND[INC| L [ D [INDJINC[TOTA.| D [IND|INC| L | D [INDJINC| L | D [INDJINC| L | D [INDJINC|] L [ D |IND|INC| L | D [IND|INC[TOTAL| D |IND|INC TOTA.| D [IND|INC [TOTAL| D |IND|INC | TOTA. [MMD| IND | INC | TOTA.

.5 PANPAPHALLA 1 1
HREGIONAL PAIPAPHALLA 1 1
HA LORENA 1 1
P.S SAN PEDRO bl ! L

ZARZUELA 1 1
P-S SANTA BARBARA [ SANTA BARBARA 111
P UZUPATA [— 1 1
HREGIONAL 1 1
HREGIONAL PHINAYA 1 1
HSICUANI SCUM 1 1]1 11 1 1 1 1 1
HREGIONAL 1 1 1 1
H.ESSALUD [ESSALUD 1 11 1
HSICUANI [ESSALUD 1 1
A LORENA . 1 1
C.5 YANROCA 1 1 1 1
P.S PONGONA [PONGORA 1 1
HREGIONAL [TOCCOCCOR! 1 1
. ESPINR i 1 1
HREGIONAL 1 1
H. ESPINAR IPICHIGUA 111
PSSUYKUTANBD  [SUYKUTAMBO 1 1
H.ESPNAR 1 1
Ps 11
P PALLPATA PALPATA 1 1 1 1
HREGIONAL 1 1
P.S URNSAYA URNSAYA 1 1
HREGIONAL [VAURI 1 1 1 1
SR LVITACA 1 1

HESPINAR 1 112
H. REGIONAL — 1011
HESPINAR 1)1 2 1 1
H. REGIONAL LAY0 1 1
H. REGIONAL I 1 1
C.S MARANGANI 101
HSICUANI IMARANGANI 1 1
CSMARANGANI  [macusani 1 1
[ REGOWL TECHO OBRERO ! L
C.S TECHO 0BRERO 1 1
P.SLANGUI lLANGUI 1 1
P.S CHIARA TAMBOPATA 1 1
H. REGIONAL TINTA 1 1 1 111 1
P.S CHECAUPE CHECACUPE 11
P.S PHINAYA 1 1
P.S PITUMARCA PITUNARCA 1 1 111
C.S DESCANSO IDESCANSO. 1 1

TOTAL 511 ]2 [8 (6 6 |4 116 |2 [2[1]5 |4 115 5117 2]2 412 2| 4 |41 5 |5 5 [ 31 ]! 5 2 2

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE.

Segun el Historial de Data de las Muertes Maternas que va desde el afio 2008 al 2009 ha ido en descenso, en comparacion de los afios 2010 al
2012 ha mantenido su incidencia, en el afio 2013 se presentd un incremento a comparacion de los afios anteriores y llegando a mantenerse en un
rango minimo desde el 2022 al 2018., prevaleciendo las Muerte Maternas Directas. Para el afio 2019 a la semana actual se tiene reportado 02
casos de Muerte Materna Directa (1er caso, mujer joven de 27 afios de edad procedente del distrito de Marangani con un diagnostico en proceso de
investigacion, 2do caso mujer de 33 afios domiciliada en alto Miskiri Sicuani, con diagndstico de Acretismo Placentario.

Figura N° 68. N° de Casos de Muertes Maternas notificados por la RSCCE y DIRESA Cusco 2008 - 2019*(*hasta la S.E N° 25)
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE.

Se observa que a partir del afio 2012 los casos notificados, presentan incremento en algunos afios (2016) con una Razén de Mortalidad Materna de
218 x 100,000 NV y para el 2017 la RMM es de 157 X 100,000 NV ; Para 2018 la RSCCE presenta 04 casos de Muertes Maternas con una RMM
de 147 X 100,000 NV. Para el afio 2019 la Red notifica 02 casos de Muerte Materna directa con una RMM de 184 X100, 000 NV.
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SITUACION EPIDEMIOLGICA DE LOS CASOS DE MORTALIDAD PERINATAL ]

~_—NTTa

Figura N2 69. Tasa de Mortalidad Perinatal RSCCE 2008-*2019(*hasta la S.E N2 25)
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE.

En comparacion con los afios anteriores para el afio 2019, los casos de las muertes perinatales van en ascenso no lejos de la TMP 2018, es asi que
a nivel de la RSCCE como Unidad Notificante hasta la S.E N° 25 se reporta de 22 Muertes Perinatales, de los cuales 01 caso es procedente del
departamento de Puno y el otro de Arequipa, los cuales no ingresan a la TMP de nuestra jurisdiccion.

A la fecha se tiene una Tasa de Mortalidad Perinatal de 18.4 x 1,000 N.V.

Tabla N° 02. Resumen de los casos de muertes perinatales (Fetales y Neonatales) por Unidades notificantes - RSCCE 2019 hasta la S.E
N° 25

o| PROCEDENCIA | NoTiFicADO x | FECHADE HORA FECHA DE HORA TIEMPO SEXO EDAD peso | 11PODE CAUSA DE LA MUERTE LUGARDEL | 1o [ LUGAR DE LA
Ne NACIMIENTO FALLECIMIENT. DE VIDA GESTACIONAL MUERTE PARTO MUERTE
. . Malformacion congenita del encefalo .

1 [H. SICUANI H. SICUANI 15/01/2019 (06:00 09/01/2019 |desconocido |0 Femenino [27Semanas (900gr [Fetal e P.l Ante parto|Comunidad
no especificada

2 [ESSALUD SICUANI [ESSALUD SICUANI (05/01/2019 [10.20 am |16/01/2019 (02.30 pm 11dias |F i 39 2,800 gr [Neonatal [Asfixia del nacimiento no especificada |P.1 Post parto [Comunidad

3 |DESCANSO H. SICUANI 23/01/2019 |18:20 pm (23/01/2019 |18:20 pm [¢] Masculino |24 Semanas (1,700 gr [Fetal Malforpac[;on congenita no P.l Ante parto [Comunidad
especificada

4 |CONDEVILUYO  |H.REGIONAL 30/01/2019 [15:10 pm [30/01/2019 |15:10pm 0 Masculino [35Semanas [1,850 gr |Fetal Ma'f"_'f'fm;"" UL Wl Pl Ante parto |H.Regional
especificada
Malformacion congenita Multiples no

5 |PALLPATA C.S YAURI 31/01/2019 |15:00 pm [31/01/2019 |15:00 pm [¢] Masculino [32Semanas (1,500 gr [Fetal clasificadas 8 P P.l Ante parto|Comunidad

6| H. SICUANI 13/02/2019 |05:25 pm (13/02/2019 [05:25 pm o Femenino |37Semanas |2,440gr[Fetal |l iormacion congenita defencefalo f,, Ante parto [Comunidad
no esnecificada
Retare | crecimiento fetal n

7 |QUEHUE H. SICUANI 22/02/2019 |23:48 pm |22/02/2019 |23:48 pm 0 Femenino [35Semanas (1,840gr [Fetal etardo del crecimiento fetal no P.l Ante parto|Comunidad

especificado
Malformacion congenita no

8 [PAMPAPHALLA  [H.REGIONAL 18/02/2019 |18:12pm [18/02/2019 [18:12 pm 0 Masculino [30Semanas |1,980¢r |Fetal | 18 V"2 Pl Ante parto [H.Regional

Malformaci it
E’:;’mm H.REGIONAL 27/02/2019 |09.50am [27/02/2019 |09. 50am ) Masculino [37 Semanas |2,850 gr |Fetal esZeZirchch;:n EIGEMELE Pl Ante parto|H.Regional

10[PAVIPAPHALLA  |H.REGIONAL 03/03/2019 [01. 35am [03/03/2019 |11. 10am 10h Mswiine |ERSemees |piEve| Neemms R EMEE R BN Pl Post parto |H.Regional
especificada

11{H.sicuani H.SICUANI 29/03/2019 [06. 10am [29/03/2019 |07. 05am 55Min |Femenino |31Semanas [940gr [Neonatal|{inmaturidad extrema P Post parto |H.Sicuani

12|ESPINAR H.REGIONAL 01/03/2019 [12. 30 pm [08/03/2019 |14.00 pm 7dias  |Masculino |27 Semanas 1,620 gr |Neonatal| 2Iformacion congenita no Pl Post parto |H.Regional
especificada

13|AREQUIPA H.SICUANI 08/04/2019 [05. 35 am [08/04/2019 |05. 35 am o Masculino |39Semanas |3,330gr [Fetal  |FStOY RN afectadoporotras Pl Intraparto |H.Sicuani
complicaciones del cordon umbilical y

14|PITUMARCA H.SICUANI 11/04/2019 |18.15 pm |11/04/2019 |18.15 pm 0 Femenino |36 Semanas |2,530gr |Fetal | €t ¥ RN afectado por Ruptura Pl Ante parto [Comunidad
orematura de las membrana
Malformaci ita del encefal

155N PEDRO H.SICUANI 22/04/2019 [00.05 pm [22/04/2019 00.05 pm 0 Masculino |25 Semanas |650gr  |Fetal tormacion congenita def encetalo |p | Ante parto|Comunidad

no especificada

Malformacion congenita del encefalo
16| TUNGASUCA H.SICUANI 23/04/2019 |16.40 pm |23/04/2019 |16.40 pm 0 Femenino |37 Semanas 1,920 gr [Fetal o especifilcada sen! P.l Ante parto |Comunidad

Fetoy RN afectado por otras

17 |PICHIGUA H. ESPINAR 24/04/2019 |02.30 pm (24/04/2019 |02.30 pm 0 Femenino [36Semanas (2,330gr [Fetal N Domiciliario |Intraparto |Comunidad
afecciones maternas.
18|TINTA H.REGIONAL 04/03/2019 (10:45am [04/03/2019 |10:45am 0 Femenino |25Semanas |1,500 gr [Fetal Malforwacmn CoRes LG P.l Ante parto |H.Regional
especificada
19 ACCOCUNCA H.SICUANI 21/05/2019 |{10.24am |21/05/2019 |12.01pm 2horas |Masculino |41Semanas |3,440 gr [Neonatal [Aspiracion Neonatal del Meconio P.l Post parto |H.Sicuani
Hipoxia intrauterina por primera vez
PAMPAPHALLA C.S PAMPAPHALLA |12/05/2019 (07.00am |13/05/2019 |07.00am 0 Femenino [38Semanas (2,600gr [Fetal P L P .p Domiciliario |Ante parto|Comunidad
20! antes del inicio de trabajo de parto
. . Aspiracion Neonatal de Leche y .
LA FLORIDA C.S PAMPAPHALLA  |22/05/2019 (05.43am |02/06/2019 |05.10am 11dias [Masculino [39Semanas [3,630gr|Neonatal| regurgitado P.l Post parto |Comunidad
21
2 PITUMARCA C.S COMBAPATA 08/02/2019 (00.00am (10/02/2019 [12.30 pm 2dias Masculino |40 Semanas (3,820 gr [Neonatal | asfixia Mecanica por aspiracion lactea |P.I Post parto |Comunidad

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE.

Tabla N° 03. Casos de Muertes Perinatales segtin peso / edad y lugar de ocurrencia al fallecer - RSCCE 2019 hasta la S.E N° 25

PESO ANTEPARTO|INTRAPARTO |<24HORAS | 17D | 828D [TOTAL |[LUGAR DE OCURRENCIAANTEPARTO] INTRAPARTO [< 24 HORAS | 17D | 828D | TOTAL
MBPN (500-1499 gr) 2 L 3__lHospiTAL 4 1 3 1 J
9% 0% % % | % [ 1% 18% % 1% % | 0% | 4%
BPN (1500-2499 gr) 8 1 1 L 1L || CENTRO DE SALUD/PS g
36% 5% 5% s% | 0% | 50% 0% % % % | 0% [ 0%
PN (> 2500r) 3 L L L 2 8 {lpomiciLio 2 L L 2 B
1% 5% % % | % | 3% 41% % 0% 5% | 9% | 5%
e 2 3 2 2 2 3 2 3 2 2 2
TOTAL 59% 9% 4% % | 9% | 100% TOTAL 5% 9% 4% % | % | 100%

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE.
Segun el anlisis de la Matriz Babie, podemos observar que el 50% de las muertes perinatales segun el peso, estan dadas entre 1,500-2,499gr,
donde el 36% se produce en el ante parto. Y con respecto al lugar de la defuncidn observamos que el 59% ocurre en sus domicilios también en el
momento del ante parto y un 41% ocurre en los Hospitales.
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lll. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LOS CASOS DE TUBERCULOSIS
-
Tabla N° 04. Casos de Tuberculosis (Pulmonar y Extrapulmonar) RSCCE 2016 -*2019 (*hasta S.E N° 25)
16 2017 2018 2019
EESS
MR B EE.SS. DE ORIGEN PULMONAR | EXTRAPULMONAR | TOTAL | PULMONAR | EXTRAPULMONAR | TOTAL | PULMONAR | EXTRAPULMONAR | _ . | PULMONAR | EXTRAPULMONAR | _ .
M F M F M F [ F
H. SICUANI 5 6 11 8 8 2 1 2 5 1 1 2
P.S LA FLORIDA 1 1 1
P.S OCCOBAMBA 1 1 1
P.S SANTA BARBARA 1
P.S PAMPAMARCA. 1 1
C.S DESCANSO 1 1 1 1
P.S CHECCA 1 1 2 1 1
SICUANI H. SICUANI
C.SLAYO 1 1
P.S SAN PEDRO 1 1
C.S TECHO OBRERO 1 1 1 1
P.S CONDEVILUYO 1 1
P.S UZCUPATA 1 1
SAN PABLO 1 1
C.S PAMPAPHALLA 1 1 1 3
C.S TECHO OBRER| 3 3 1 1 2
H REGIONAL C.S TECHO OBRERO 1 1
TECHO OBRERD  |C-S MARANGANI_|C S MARANGANI 1 1
P.S OCCOBAMBA [P.S OCCOBAMBA 1
P.S LAYO P.S LAYO 1
P.S CCUYO P.S CCUYO 1
.5 PAMPAPHALLA|C-S PAMPAPHALLA 2 2 4 4 2 1 3
P.S. SANTA BARBARA 1 1
H .REGIONAL P.S PHINAYA 1 1
PAMPAPHALLA  |H REGIONAL C.S PAMPAPHALLA 1 1 1 1
P.S QUEHUAR P.S QUEHUAR 1 1
P.S UZCUPATA P.S UZCUPATA 2 2
P.S LAFLORIDA _|P.S LA FLORIDA 1 1
H REGIONAL 1 1 2
P.S PITUMARCA P.S PITUMARCA 1 1 2 2
C.S COMBAPATA |C.S COMBAPATA 1 1 1 1 1 1 2
COMBAPATA P.S CHIARA P.S CHIARA 1 1 1 1
C.S TINTA C.S TINTA 4 4 1 1 2 2
H.REGIONAL P.S CHECACUPE
P.S CHECACUPE |P.S CHECACUPE 1 1 2 2 1 1
P.S MOSOCLLACTAIP.S MOSOCLLACTA 1 1
C.S YANAOCA C.S YANAOCA 1 1
P.S TOCCOCCORI |P.S TOCCOCCORI 1 1
TREEH P.S PAMPAMARCA|P.S PAMPAMARCA. 1 1
P.S HAMPATURA |P.S HAMPATURA 1 1
H REGIONAL P.S PONGONA 1 1
P.S HUINCHIRI _ |P.S HUINCHIRI 1 1
DESCANSO P.S CHECCA P.S CHECCA 1 1
C.S. YAURI C.S. YAURI 7 1 8 3 3 1 1 2
P.S. ACCOCUNCA [P.S. ACCOCUNCA 1 0
P.S. COPORAQUE |P.S. COPORAQUE 1 1 1 1 1 1
YAURI P.S HUAYHUAHUA|P.S HUAYHUAHUASI 1 1
H. ANTONIO LORENP.S SAN MIGUEL 1 1
H. GOYONECHE _|P.S PALLPATA 1 1
P.S SUYKUTAMBO |P.S SUYKUTAMBO 1 0
4 TR C.S. YAURI 1 1
H.ESPINAR _|H. ESPINAR 1 2 3 4 1 5 1 1
TOTAL 20 12 32 40 5 45 14 8 5 7 34 10 9 1 4 24
Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE.

Anivel de la DIRESA Cusco y RCCE se tiene notificado un total de 24 casos de TBC entre pulmonar y Extrapulmonar (19 casos de TBC Pulmonar, donde el 42% son
del sexo Masculino, 05 casos TBC Extrapulmonar donde; el 80% son del sexo Femeninos.

Tabla N° 05. N° de casos de Tuberculosis Pulmonar y Extrapulmonar por grupos de e

dad y Sexo RSCCE 2019 hasta la S.E N° 25

2019

UNIDADES

NOTIFICANTES

PROCEDENCIA

14 Anos

5-11 ARos

12-17 Anos|

1825 ARos

30-45 ARos

50-59 ARos)|

60

M F

M

F

M

F

™M

M

F M F

nM

F

TOTAL

H.REGIONAL

PHINAYA

1

CHECACUPE

Y

1
1
2

C.S PAMPAPHALLA

PAMPAPHALLA

1

H.ESPINAR

URINSAYA

ESPINAR

H.SICUANI
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(v

FLORIDA

UZCUPATA
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M

SAN PEDRO

SAN PABLO

SICUANT
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occosam

BA

C.s INTA
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M

gmwuouuuuwo
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N (e

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE.

Para este afio 2019 se tiene un total de 24
casos reportados, donde el grupo etario
mas afectados con Tuberculosis son los
mayores de 60 afios que representa el
33%, seguido por el grupo de 50-59 afios

que representa el 25%

Figura N° 70. Total de casos de Tuberculosis Pulmonar y Extrapulmonar RSCCE 2014 -*2019(*hasta la S.E N° 25)
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE.

Se observa una tendencia a disminuir a partir del afio 2015 hasta el afio
2016, presentandose un incremento para el afio 2017, 2018 y 2019 (19
casos Pulmonares y 05 Extra pulmonares).

De los 24 casos notificados por TBC, se tiene 05 casos fallecidos,
procedente de Sicuani, C.S Tinta, C.S Pampaphalla, P.S Santa Barbara y
P.S la Florida.
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LOS CASOS DE SIFILIS ]

-

Tabla N° 06. Casos de Sifilis (Materna, no especificaday congénita) por Unidades Notificantes RSCCE 2016-*2019 (* hasta la S.E N° 25)

2016 2017 2018 2019
C.§ DESCANSO DESCANSO 1 !
C.S YANAOCA  [YANAOCA 1 1 1 1
YANAOCA P.8 TOCCOCCOR! | TOCCOCCOR! 1 1
P.SPONGONA  [PONGONA 1 1
P.SHERCCA HERCCA 1 1
ECHO OBRERO  |C:S TECHO OBRER|TECHO OBRERO 1 1 1 2 3 1 4 2 2
C.S MARANGANI | MARANGANI 1 1 1
P.S CUYO cuyo 1 1 2
P.SQUEHUAR | QUEHUAR 1 1
ALA - [c 5 LA| PAMPAPHALLA 2 1 3 1 1
P.SLAFLORIDA | LAFLORIDA 1 1 1 1 1 4
C.S TNTA C.5 TNTA 1
(COMBAPATA P.S MOSOCLLACTA| MOSOCLLACTA 1 1
C.S COMBAPATA  [COMBAPATA 1 1
0CCOBAMBA 1 1
TNTA 1 1
HOSPITAL TECHO OBRERO 1 1 2
sl SICUANI PAMPAPHALLA 1 1 1 1
UZCUPATA 1 1
SICUANI 1 2 3 2 1 3 4 8 7 1 20 6 4 2 12
YAURI P.$ OCCORURO | OCCORURO 1 1 2
C.S YAURI C.S YAURI 1 2 3 1 1 2
H. ESPINAR H.ESPINAR COPORAQUE 1 1
HOSPITAL ACCOCUNCA 1 1
H. ESPINAR ESPINAR ESPINAR 2 1 & 1 1 2 1 1 1 g
6 5] 1 10 7 1 18 13 19 10 2 45 7 10 3 20

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE.

Hasta la S.E N° 25 — 2019, se reportan 20 casos de sifilis, de los cuales 07 casos confirmados son sifilis en gestantes y 13 casos son sifilis no
especificada, de los cuales 10 caso confirmados y 03 casos son descartados laboratorialmente.

Figura N° 71.Total de casos de Sifilis (Materna, no especificada y Congénita) RSCCE 2016 -*2019 (*hasta la S.E N° 25)
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE.

Hasta la S.E N° 24 - 2019 se notifican 20
casos de sifilis (07 casos en gestantes y 13
casos no especificados.

En comparacion con los dos afios anteriores
la captacion de casos de Sifilis para el 2018
se ha incrementado mas del doble de casos
lo que indica que se tiene mayor captacién
de casos por el equipo de salud.

Tabla N° 07. N° de casos de Sifilis (Materna, no especificada y Congénita) por grupos de edad y Sexo RSCCE 2019 hasta la S.E N° 22

2019 1-4Afos | 5-11Afos | 12-17Aios | 18-29Avios | 30-49Afos | 50-59 Avios 60+
PROCEDENCIA TOTAL| %
UNIDAD NOTIFICANTE M{F{M[F|{M]|F|[M[F|M[F[M[F][WM
C.SMARANGANI  |MARANGANI 1 1 5%
C.STECHO OBRERO | TECHO OBRERO 1 1 2 10%
PAIIPAPHALLA 1 1 5%
OCCOBAMBA 1 1 5
HSICUANI b
TNTA 1 1 5%
UZCUPATA 1 1 5%
SICUANI 1 51 1 3 12 60%
HespiiR |coporsaue 1 1| %
TOTAL 1 116[]1]3 3 113 20 | 100%
Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE.

De un total de 20 casos reportados de Sifilis
07 casos son gestantes las mismas que se
encuentran sombreadas de color rosado en
la Tabla N° 07.

El grupo etareo mas afectado es de 18- 29
afio , seguido luego por los de 30-49 afios a
mas.
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t

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LOS CASOS DE VIH - SIDA

)

T

Tabla N° 08. Casos de VIH- SIDA en la poblacion general RSCCE 2010-*2019 (* hasta la S.E N° 25)

2018 2019

2010 2011 01 2013 2014 2015 2016
UNIDAD  beocepenc

2017 VIH SIDA SIDA

NOTIFICANTE VIH | SIDA | TOTAL | VIH | SIDA | TOTAL| VI VIH | SIDA TOTAL TOTAL

H| SIDA |TOTAL TOTAL | VIH | SIDA VIH | SIDA | TOTAL | VIH | SIDA VIH

TOTAL TOTAL

Ala S.E N° 25 2019 se reportan

SIDA|TOTAL| M | F | M | F M| F

H.SICUANI  |LAYD 1 1

04 casos de VIH-SIDA, donde 01

IPAMPAPHALLA

[TECHO OBRERO

caso es Gestante.

ISICUANI

~
~
-
=
oS
w
w
~
~

TINTA 1 1 21113

Podemos observar que en el afio

IMARANGANI

[PITUMARCA

2018 los casos de VIH- SIDA ha

SICUANI

tenido un comportamiento al

HREGIONAL  (cHECACUPE

ESPINAR

incremento donde; el 86% son

[ESPINAR 211 3 21 3 3

varones entre 25 a 42 afios de

CSYAUR  |PALLPATA 1

edad.

TOTAL 21012 S|1]6]1 1)1 1 ]5]1]6

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE.

Figura N° 72.Total de casos de VIH- SIDA en la poblacion General RSCCE 2010-*2019 (*hasta la S.E N° 25)

14

=mVIH  =mSIDA

Desde el afio 2015 el comportamiento de
los casos de VIH-SIDA se ha mantenido

CASOS

Ne

2010

2012

paulatinamente, pero se evidencia un
incremento alarmante en el afio 2018,
donde se observa que de 15 casos positivos
con pruebas de Elisa 14 casos se
encuentran en la fase portadora del virus del
VIHy 01 caso en la fase SIDA.

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE.

[

SITUACION DE EPIDEMIOLOGICA DE LOS CASOS DE HEPATITIS B

Tabla N° 09. Casos de Hepatitis B en Poblacion general RSCCE 2022-*2019 (* hasta la S.E N° 25)

En la RSCCE hasta la S.E. N° 25 -2019 se

reportan 02 casos nuevos de Hepatitis B

1 confirmados por laboratorio, reportados por el

Hospital Sicuani.

El 2018 se tuvo 05 casos notificados de

Hepatitis B, de los cuales 01 caso confirmado

es gestante y 04 casos en la poblacion no

gestantes (02 casos confirmados y 02 casos

UNIDAD 2027 2018 2019
NOTIFICANTE PROCEDENCIA POB. GENERAL POB. GENERAL POB. GENERAL
M F |cest. | ™ F | cesT. M F GEST.
CHUMO 1
ABANCAY
HSICUANI PUERTO MALDONADO) p
ANDAHUAYLAS 1
PENAL SICUANI 1
ECHARATE 1
C.S YANAOCA HAMPATURA 1
COMBAPATA 1
C.S COMBAPATA [TINTA
TOTAL 0 0 0 4 0 1 2 0 0

descartados).

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE.

Figura N° 73. Total de casos Hepatitis B en la Poblacion general RSCCE

2015 -*2019 (*hasta la S.E N° 25)

- TOTAL

£

as

- 1 1 1
1 o oo l

2015 2016 2017

z018

- N0 GEST
GEST

En la RSCCE hasta la S.E. N° 25 -2019 se
reportan 02 casos de Hepatiis B
confirmados.

El 2018 se tuvo 05 casos notificados de
Hepatitis B, de los cuales 01 caso confirmado
es gestante y 02 casos descartados.

zo19

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE.
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[ IV. ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES ]

' o

Los casos de Diabetes Mellitus se vienen
notificando dentro del SVE desde el afio
2018, reportando un total de 18 casos; donde
el grupo etareo mas afectado son los
mayores de 60 afios sobre todo del sexo
Femenino hasta la semana N° 52 y el
H.Sicuani notifica los mayores casos.

Para el afio 2019 hasta la S.E N° 25 se
reportado un total de 25 casos
evidenciandose tambien que el grupo etareo
mas afectado son los mayores de 60 afios de
ambos sexos, de igual menera el H.Sicuani
reporta los mayores casos

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LOS CASOS DE DIABETES MELLITUS ]
Tabla N° 10. Casos de Diabetes Mellitus en la Poblacion General RSCCE 2018 -*2019 (* hasta la S.E N° 25)
UN,_N;—?I‘:?CANTE PROCEDENCH M1-4 Aﬁo: ;11 AﬁoFs 1’;-17 Nu;s 1'3-29 Aﬁ(;s 3;3-49 Aﬁ(;s E;;IJ-SQ Nu;s - 60 + - TotAL| %
H.SICUANI SICUANI 1 1 1 4 1 6 14 78%
C.S LAYO LAYO 1 1 6%
C.S TECHO OBRERO  |TECHO OBRERO 1 1 6%
C.S YANAOCA YANAOCA 1 1 %
P.S PALLPATA PALLPATA 1 1 6%
H. SICUANI SICUANI 0 0%
TOTAL 1 2 2 4 3 6 18 | 100%
2019 1-4 Afos | 5-11 Afos |12-17 Afios| 18-29 Afios|30-49 Aiios|50-59 Aios| 60 +
PROCEDENCIA TOTAL| %
UNINOTIFICANTE M|F|[M[F|[M[F|M|[F[M[F[M][F|M]F
H.SICUANI SICUANI 2 2 2 2 2 2 12 48%
C.S MARANGANI MARANGANI 1 1 2 8%
P.S CHECTUYOC 1 1 4%
C.S YAURI YAURI 1 1 2 8%
H.ESPINAR YAURI 1 1 2 1 B 20%
P.S CHECACUPE CHECACUPE 1 1 4%
PS CHIARA CHIARA 1 1 4%
P.S PAMPAMARCA PAMPAMARCA 1 1 4%
TOTAL 2 [2]s5[3[s5]2]6] 25 [100%

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE.

Figura N° 74. Total de casos de Diabetes Mellitus en la Poblacién general RSCCE 2018 -2019 (*hasta la S.E N° 25)

(s}

2018

2019

= -
20
- _— B

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE.

Las Unidades Notificantes a partir del mes de Julio 2018
reportan los casos de las Diabetes Mellitus en nuestra
poblacion; es asi que para el afio 2018 se notifican un total
de 18 casos captados por los diferentes EE.SS. Hasta la
semana 52.
Para el afio 2019 S.E N° 25 se notifican un total de 25 casos
que representa el 138% en comparacion con lo reportado en
el afio 2018.

[ V. ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES ]

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LOS CASOS DE PARALISIS FLACIDA

Figura N° 75. Total de casos Paralisis Flacida en nifios menores de 5 afios RSCCE 2014 -*2019 (*hasta la S.E N° 25)

Ne CASOS
o
n

2014

2015

2016

2017 2018

2019

. 1 4
1 ~
0.9 )
0.8
0.7 .
06
0.4 -
0.3 T
0.2
0.1 : —

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE.

Hasta la S.E N° 25-2019 las Unidades Notificantes reportan
como negativo los casos de Pardlisis Flacida,

Los casos reportados en los afios 2015 y 2016 fueron descartados
por confirmacién laboratorial.

[

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE TOS FERINA

Figura N° 76. Total de casos sospechosos de Tos Ferina en los nifios menores de 5 aiios RSCCE 2018 -*2019(*hasta la S.E N° 25)

ESSALUD SICUANI

b0t}

08

06

04

02 +

COMBAPATA  PAMPAPHALLA

H.SICUANI

PS
PITUMARCA

2019

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE.

Hasta la S.E. N° 25- 2019, se mantienen notificados los 04
casos probables de tos ferina en el menor de 5 afios, de los
cuales se tienen resultados de 02 casos y; de los 02 casos
restantes no se tendra resultado debido a que las muestras
fueron desechadas por el INS por no llegar dentro del tiempo
establecido al laboratorio de Lima.

1er caso procedente del C.S Combapata- Chiara, lactante de 1 mes y 28 dias de edad, de sexo Masculino, reportado por el HACR como caso
probable del sindrome de Coqueluche, el mismo que para la S.E N° 06 es Descartado segun el resultado de laboratorio del INS reportando PCR
en tiempo real Negativo. El 2do caso procedente del P.S Pitumarca, lactante de 01 mes 13 dias de edad con vacunas completas para la edad, Caso
que es confirmado segun el resultado de laboratorio del INS reportando PCR en tiempo real Positivo, frente al cual se realizan las acciones de
bloqueo, BAC, BAly otras acciones preventivo promocionales.
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[

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE PAROTIDITIS

)

Figura N° 77. Casos de Parotiditis en la Poblacion general por Sexo RSCCE 2018- *2019 (*hasta la S.E N° 25)

zo18

A

zo19

El 2018 hasta la S.E. N° 52, las Unidades Notificantes
reportan un total de 69 casos de Parotiditis, donde los mas
afectados (51%) corresponde al sexo Masculino y los
menos afectados (49) son del sexo Femenino, mientras
que en el afio 2019 hasta la S.E N° 24 sucede que; ambos
sexos representan el 50%.

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE.

Tabla N° 11. Total de casos Confirmados de Parotiditis en la Poblacion general x Edad y Sexo RSCCE 2018 - *2019(*hasta la S.E N° 25)

2019

UNIDAD NOTIFICANTE

1-4 Afios

5-11 Afios

12-17 Afos

18-29 Afios

60 +

PROCEDENCIA
M F

M F

F

M

M F

%

C.S COMBAPATA

COMBAPATA

1

1%

P.S CHECACUPE

CHECACUPE

1%

P.S PITUMARCA

PITUMARCA

1

1%

P.S TINTA

TINTA

1%

P.S COPORAQUE

COPORAQUE

1

2%

P.S PALLPATA

PALLPATA 1

2

13%

P.S HUAYHUAHUASI

HUAYHUAHUASI|

1%

P.S URINSAYA

URINSAYA

1%

C.S YAURI

21%

H. SICUANI

ESPINAR
SICUANI

N

wis

11%

P.S TUNGASUCA

TUNGASUCA

2%

C.S YANAOCA

JILAYHUA

1%

P.S HAMPATURA

HAMPATURA 1

2%

P.S PONGONA

PONGONA

1%

H.ESPINAR

C.S TECHO OBRERO
ESPINAR

TECHO OBRERO

2%

31%

C.S PAMPAPHALLA

SICUANI

2%

P.S LA FLORIDA

FLORIDA

1%

P.S QUEHUAR

QUEHUAR

1

1

2%

TOTAL 2 2

1 1

21

21

100%

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE.

Hasta la S.E. N° 25- 2019, se han
notificado 90 casos de parotiditis donde
el 31% de los casos son reportados por
el Hospital Espinar, 21% C.S Yauri, 13%
P.S Pallpata y el 11% el Hospital de
Sicuani.

De un total de 90 casos, el grupo etario
mas afectados se encuentran entre 12-
29 afios.

Figura N° 78. Total de casos Confirmados de Parotiditis en la Poblacion general x EE.SS RSCCE 2018 - *2019(*hasta la S.E N° 25)
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PAROTIDITIS 2019 = 90 CASOS
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE.

El afio 2018 se notificaron un total de 69 caso, donde el Hospital Sicuani reporto los mayores casoshasta la SEN° 52, mientras que el afio 2019 los
mayores casos son reportados por el Hospital Espinar (28 casos), C.S Yauri (21 casos), P.S Pallpata (12 casos) y Hospital Sicuani 10 casos hasta la

S.EEN°25.

[

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE SARAMPION/RUBEOLA

Figura N° 79. Total de casos sospechosos de Sarampion en la Poblacion general RSCCE 2018- *2019 (*hasta la S.E N° 25)

N2 CASOS

1 T

3

H. SICUANI CSTINTA

C.5 YANAOCA

2018

2019

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE.

Para el afio 2019 aun no se reportan
casos nuevos sospechos de Sarampion.

El afio 2018 hasta la S.E. N° 52, se ha
notificado 03 casos sospechos de
sarampion,las mismas que fueron
descartados laboratorialmente.
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[ VI. ENFERMEDADES METAXENICAS ]
[ SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LOS CASOS DE LEISHMANIOSIS ]

Tabla N° 12. Casos de Leishmaniosis cutanea y Mucocutanea en la Poblacion general RSCCE 2016-2019 (*hasta la S.E N° 25)

UNIDAD NOTIFICANTE ~ PROCEDENCIA  LEISHMANIASIS LEISHMANIASIS TOTAL LEISHMANIAS|  LEISHMANIASIS LEISHMANIASI ' LEISHMANIASIS LEISHMANIASIS | LEISHMANIASIS

CUTANEA  MUCOCUTANEA S CUTANEA  MUCOCUTANEA SCUTANEA MUCOCUTANEA | TOTAL CUTANEA MUCOCUTANEA | TOTAL
F M F M F M F

C.S PAMPAPHALLA C.S PAMPAPHALLA

P.S LA FLORIDA P.S LA FLORIDA

P.S SAN PABLO P.S SAN PABLO

P.S QUEHUAR P.S QUEHUAR

C.S TECHO OBRERO _ [C.S TECHO OBRERO

C.S MARANGANI C.S MARANGANI

C.S COMBAPATA C.S COMBAPATA
C.STINTA C.STINTA

P.S CHECACUPE P.S CHECACUPE
P.S PITUMARCA
P.S CHITIBAMBA
P.S CHECCA

C.S DESCANSO
C.S YANAOCA
P.S. HAMPATURA
P.S TUNGASUCA
P.S TOCCOCORI
P.S PAMPAMARCA P.S PAMPAMARCA
HOSPITAL SICUANI HOSPITAL SICUANI

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE.

Hasta la S.E N° 25- 2019 en la RSCCE se ha reportado 07 casos de Leishmaniosis donde; 03 casos son Leishmaniosis Mucocutanea y 04 casos
Cutanea todos del sexo Masculino, teniendo como lugar probable de infeccién la provincia de la convencién, Tambopata, Mazuko y Puerto
Maldonado.

Figura N° 80. Total de casos de Leishmaniosis en la Poblacion general RSCCE 2016 -*2019 (*hasta la S.E N° 25)

35

o Afio tras afio los casos de
Leishmaniosis cutanea y
25 Mucocutanea han ido

incrementando es asi, que el afio
2018 se capta un total de 30 casos
donde el 63% corresponde al
diagnostico de Leishmaniosis
Cutanea y el 37% corresponde a
LeishmaniosisMucocutanea.

20

N* CASOS

15

10

2016 2017 2018 2019 Para el afio 2019 se reportan 07
= LEISHMANIASIS CUTANEA 7 12 19 3 casos de LeiShmaniOSiS (03 €asos

ket LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA 8 | 8 | 11 4 q ) L ,
e TOTAL 15 2 0 ; e Leishmaniosis Cu’tanea y 04
' AROS casos de Mucocutanea casos
importados).
Fuente: Sistema deVigilancia Epidemiologica - RSCCE.
[ SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LOS CASOS DE MALARIA ]
Figura N° 81. Total de casos de Malaria en la Poblacion general RSCCE 2014 -*2019 (*hasta la S.E N° 25)
1
1 Hasta la S.E. N° 25 -2019, en la RSCCE
0.9 no se notifican casos nuevos de Malaria.
0.8 Pero sugerimos estar en alerta ya que los
g'z casos que se presentan son importados ya
3 0:5 que esto pacientes migran buscando
‘E 0.4 mejores oportunidades a otros
0.3 departamentos.
0.2
0.1 Q Q Q fo] Q
o — — — — —
2014 2015 2016 2017 2018 2019

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE.
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[ SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LOS CASOS DE DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA J

-

Figura N° 82. Total de casos de dengue sin signos de alarma en la Poblacion general RSCCE 2014 -*2019 (*hasta la S.E N° 25)

2

2

Hastala S.E. N° 25 -2019, no se tiene casos

1.8 7
1.6

nuevos reportados.

1.4 + .’_
1.2 4+

1+

N2 CASOS

0.8 +

Para el 2018 La MR de Pampaphalla reporta 01
caso de Dengue sin signos de alarma, caso

0.6 )
oa +

importado de Madre de Dios, captado por el P.S
San Pablo y otro caso del P.S Quehue, los

02 17 —o ) o o
o | m— — — a—

2014 2015 2016 2017

2018

2019

— mismo que fueron descartados.

Fuente: Sistema de Vigilancia Epediologica — RSCCE.

[ VII. ENFERMEDADES POR ACCIDENTE CON ANIMALES PONZONOSOS ]

[

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LOS CASOS DE LOXOCELISMO

Tabla N° 13. Casos de Loxocelismo

en la Poblacion General - RSCCE 2016-*2019 (*hasta la S.E N° 25)

UNIDAD NOTIFICANTE

EE.SS ORIGEN

2016

2017

2018

2019

P.S CHITIBAMBA

P.S CHITIBAMBA

M F

M

F

H.SICUANI

P.S CHECCA

HOSPITAL SICUANI

11

P.S LA FLORIDA

C.S PAMPAPHALLA

P.S SAN PEDRO

P.S QUEHUAR

P.S SAN PABLO

P.S HERCCA

C. SMARANGANI

C. S YANAOCA

C.S YAURI

P.S ALTO PICHIGUA

C.S COMBAPATA

C.S TINTA

P.S CHECACUPE

P.S MOSOCLLACTA

P.S MOSOCLLACTA

a

TOTAL

23

20

8 6

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica — RSCCE

Para el afio 2019 hasta la S.E. N° 25 el H. Sicuani reporta
02 casos sin complicaciones, procedentes del Distrito de
Checacupe y Sicuani.

El afio 2018 se reportaron un total de 14 casos, de los
cuales el 57% se presentaron en la poblacion Masculino y el
otro 43% en poblaciéon Femenino.

Se observa que los mayores casos de Loxocelismo han
sido notificados por el Hospital Sicuani por ser un centro de
referencia.

Figura N° 83. Total de casos de Loxocelismo en la poblacion general - RSCCE 2014 -*2019 (*hasta la S.E. N° 25)
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Segun el SVE parala SE.N° 25 -2019 se
mantiene reportados los 02 casos de Loxocelismo.
En comparacion con los dos afios anteriores, los
casos reportados para el 2018 son  menos,
presentandose  asi un total de 14 casos,
notificados por el HACR y los diferentes EE.SS de
nuestra jurisdiccion.

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE.

[ Viil. OTROS EVENTOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ]

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LOS CASOS DE ETAS ]

Figura N° 84. Total de casos de ETAS en la poblacion general - RSCCE 2014 -*2019 (*hasta la S.E N° 25)
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE.

Hasta la S.E. N° 25-2019, segUn la data del SV de la
RSCCE no se notifican eventos de ETAS.

El 2018 se tuvo 03 eventos de ETAS (13 comensales
afectados por ETAS, procedentes del CEDIF Sicuani, 02
nifios afectados en Yanaoca donde uno de los nifios
fallecio y 22 personas afectados en San Pedro los mismos
que fueron referidos al HACR sin presentar complicaciones
posteriores.
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LOS CASOS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR ]

~——NTTa

Figura N° 85. Total de casos de Violencia Intrafamiliar en la poblacién general -RSCCE

2018- *2019 (*hasta la S.E N° 25)
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VIF 2018
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En la figura N° 85 apreciamos que en la data
del afio 2018 hasta la 52, es decir que de un
total de 422 casos positivos de Violencia
Intrafamiliar notificados, el 25 % de los casos
son captados por el C.S Combapata, seguido
por el H.Sicuani con el 24% lo que indica que
dentro de los tamizajes realizados en Salud
Mental si, se evidencian este tipo de
maltratos.

VIE 2019 = 217 CASOS

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE.

s0.0

Hastala S.E. N° 25-2019, segun la data del
SVE de Violencia Familiar, seis Unidades

~| Notificantes reportan 219 casos.

El mayor porcentaje (49.8%) de los casos
reportados corresponde a la unidad notificante
HACR por ser considerado como Hospital
Referencial ~ seguido por el C.S
Yanaoca(14.2%).

Tabla N° 14. N° de Casos de Violencia Intrafamiliar por grupo etareo y sexo - RSCCE 2019 hastala S.E N° 25.

2019 PROGCEDENGIA |5~ 11Aflos [ 12- 17 Afos [ 18- 29 Afos | 30-49 Afos [ 50-59 Afios | 60 + roral | %
UNIDAD NOTIFICANTE M| F [ M[F|M™M][F[M][F|™M][F|™M][F . .
H ESPINAR ESPINAR i i 2 ost| Podemos observar que el H.Sicuani
MR ESPINAR ESPINAR [ 2 5 2 12 5.48 i
SICUANI 1| 3 12 17 [ 1] 42 8 | 13 98 44.75 notifica el mayor Numero de casos
LURIGANCHO 1 1 0.46 .
I WAJES i i oss| procedentes de diferentes lugares, el
MARANGANI 1 1 2 2 1 7 3.20 . .
SAN PEDRO T oss| grupo etario mas afectado oscila entre 30
TINTA 1 1 0.46 ~
QUEHUE 1 1 oa| a49 afos de edad.
YANAOCA 1 2 3 5 13 1 25 11.42
LVITACA 7 7 5ss| En general el 87% de los casos
MAJES 1 1 1 3 1.37 . o
MR YANAOCA [PAMPAMARCA 1 1 2 0.01 reportados son mujeres y el 13% son
SANTIAGO 1 1 0.46 .
TINTA 1 1 2 0.91 varones, estas agresiones  son
MOSOCLLACTA 1 1 2 0.01 . .
TUPAC AMARU 1 1 1 3 7a7] Ocasionados por sus parejas y/O
COMBAPATA 1 2 | 2 9 1 1 16 731 .
MR COMBAPATA  [CHECACUPE T 7 04| COnyuges u otros familiares
MOSOCLLACTA 1 1 0.46
DESCANSO 2 1 5 4 12 5.48
B CHECCA 1 2 3 1 7 3.20
TECHO OBRERO 1 1 3 1 3 1 2 12 5.48
LAYO 1 1 0.46
MRYECHOICERERS) SICUANI 1 1 2 4 1.83
MARANGANI T 1 2 0.91
TOTAL 6 | o [ 1 [ =2 42 [ 18 | 0 | 1 | 20 | 3 | 7 | =219 [ 100.00
Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE.
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Figura N° 86. Casos de exposicion a Metales Pesados en la poblacién general RSCCE 2022-*2019 (*hasta la S.E N° 25)
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiologica — RSCCE

En cuanto a los tamizajes en metales pesados se cuenta con la data del afio 2017, donde se logré tamizar a un total de 927 pacientesy 2018 un
total de 896 pacientes, en la cual podemos observar en ambos afios, que el ARSENICO es el metal que predomina, los casos presentados

provienen de la provincia de Espinar, Distritos de Espinar, Suykutambo, Pallpata, Pichigua, Coporaque, Occoruro, Condoroma y Alto Pichigua. Para
el 2019 aun no se reportan datos nuevos hasta la SE N° 25.
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