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NEUMONIA

Datos y cifras

e La neumonia es responsable del 15% de todas
las defunciones de menores de 5 afios y se
calcula que matd a unos 920 136 niflos en 2015.

e La neumonia puede estar causada por virus,
bacterias u hongos.

e La neumonia puede prevenirse mediante
inmunizacién, una alimentacion adecuada vy
mediante el control de factores ambientales.

e La neumonia causada por bacterias puede
tratarse con antibidticos, pero solo un tercio de
los nifios que padecen neumonia reciben los
antibidticos que necesitan.

La neumonia es un tipo de infeccion respiratoria aguda
que afecta a los pulmones. Estos estdan formados por
pequefios sacos, llamados alvéolos, que en las personas
sanas se llenan de aire al respirar. Los alvéolos de los
enfermos de neumonia estdn llenos de pus y liquido, lo
que hace dolorosa la respiracion y limita la absorcion
de oxigeno.
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Epidemiologia

La neumonia es la principal causa individual de mortalidad infantil en todo el mundo. Se calcula que la
neumonia mato a unos 920 136 nifios menores de 5 afios en 2015, lo que supone el 15% de todas las
defunciones de nifios menores de 5 afios en todo el mundo. La neumonia afecta a niflos y a sus familias
de todo el mundo, pero su prevalencia es mayor en el Africa subsahariana y Asia meridional. Pueden
estar protegidos mediante intervenciones sencillas y tratados con medicacién y cuidados de costo bajo y
tecnologia sencilla.

Causas

Diversos agentes infecciosos virus, bacterias y hongos que causan neumonia, siendo los mas comunes los
siguientes:
e Streptococcus pneumoniae: la causa mas comun de neumonia bacteriana en nifios;
e Haemophilus influenzae de tipo b (Hib): la segunda causa mas comun de neumonia bacteriana;
e Elvirus sincitial respiratorio es la causa mas frecuente de neumonia virica.
e Pneumocystis jiroveci es una causa importante de neumonia en nifios menores de seis meses con
VIH/SIDA, responsable de al menos uno de cada cuatro fallecimientos de lactantes seropositivos
al VIH.

Transmision

La neumonia puede propagarse por diversas vias. Los virus y bacterias presentes cominmente en la nariz
o garganta de los nifios, pueden infectar los pulmones al inhalarse. También pueden propagarse por via
aérea, en gotas producidas en estornudos. Ademas, la neumonia puede propagarse por medio de la
sangre, sobre todo en el parto y en el periodo inmediatamente posterior. Se necesita investigar mas
sobre los diversos agentes patdgenos que causan la neumonia y sobre sus modos de transmisién, ya que
esta informacién es fundamental para el tratamiento y la prevencién de la enfermedad.

Formas de presentacion

Los sintomas de la neumonia virica y los de la bacteriana son similares, si bien los de la neumonia virica
pueden ser mas numerosos que los de la bacteriana.

En menores de 5 afios con tos y/o dificultad para respirar, acompafiadas o no de fiebre, la neumonia se
diagnostica por la presencia de taquipnea (respiracion rapida) o tiraje subcostal (depresion o retraccién
de la parte inferior del térax durante la inspiracién, cuando en las personas sanas el térax se produce una
expansion). Las sibilancias son mas frecuentes en las infecciones viricas.

Los lactantes con afectacién muy grave pueden ser incapaces de comer o beber, y pueden presentar
pérdida de consciencia, hipotermia y convulsiones.

Factores de riesgo

La mayoria de los nifios sanos pueden combatir la infeccion mediante sus defensas naturales, pero los

nifos inmunodeprimidos presentan un mayor riesgo de contraer neumonia. El sistema inmunitario del

nifo puede debilitarse por malnutricion o desnutricién, sobre todo en lactantes no alimentados

exclusivamente con leche materna.

La presencia previa de enfermedades como sarampién o infecciones de VIH asintomaticas también

aumentan el riesgo de que un nifio contraiga neumonia.

Los factores ambientales siguientes también aumentan la susceptibilidad de los nifios a la neumonia:

e |a contaminacidén del aire interior ocasionada por el uso de biomasa (como lefia o excrementos) como
combustible para cocinar o calentar el hogar;

e vivir en hogares hacinados;

e el consumo de tabaco por los padres.



Tratamiento

La neumonia causada por bacterias puede tratarse con antibidticos. El antibidtico de eleccion es la
amoxicilina en comprimidos dispersables. La mayoria de los casos de neumonia requieren antibidticos
por via oral los cuales suelen recetarse en centros de salud. Estos casos también pueden ser
diagnosticados y tratados con antibioticos orales baratos a nivel comunitario por los trabajadores de
salud comunitarios capacitados. Se recomienda la hospitalizacién solamente en los casos graves.
Prevencién

La prevenciéon de la neumonia infantil es un componente fundamental de toda estrategia para reducir la
mortalidad infantil. La inmunizacién contra la Hib, neumococos, sarampioén y tos ferina es la forma mas
eficaz de prevenir la neumonia.

Una nutricion adecuada es clave para mejorar las defensas naturales del nifio, comenzando con la
alimentacion exclusiva con leche materna durante los seis primeros meses de vida; ademas de prevenir
eficazmente la neumonia, reduce la duracién de la enfermedad.

También puede reducirse el nimero de nifios que contraen neumonia corrigiendo factores ambientales
como la contaminacién del aire interior (por ejemplo, proporcionando cocinas de interior limpias a
precios asequibles) y fomentando una higiene correcta en hogares hacinados.

A los nifios infectados con el VIH se les administra el antibidtico cotrimoxazol diariamente para reducir el

riesgo de que contraigan neumonia.
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FUENTE: Unidad de Estadistica RSCCE

CANAL ENDEMICO DE CASOS DE NEUMONIA EN NINOS MENORES DE
5 ANOS
RSCCE - S.E. N° 27 -2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica RSCCE

A la Semana Epidemioldgico N2 27-2017 se reportaron un
total de 73 casos de NEUMONIAS en los nifios menores
de 5 afios en la Red C.C.E., lo cual indica que nos
encontramos en la ZONA DE SEGURIDAD, enfatizando
gue dos de los casos de Neumonia son graves
provenientes del H. Sicuani, y los otros tres casos son
Neumonias no complicadas provenientes del C.S Tinta, C.S
Pampaphalla y ESSALUD Espinar, se realiza el seguimiento
correspondiente por los establecimientos de origen.

Hasta la semana epidemiolédgica N2 27-2017 la Tendencia
de casos de neumonia en niflos menores de 5 afios va en
descenso en comparacidon con el afio 2016, pero sin
embargo en la S.E N° 27-2017 la Tendencia de casos de
neumonia en nifos menores de 5 afios se incrementd
ligeramente, a nivel la Red Canas Canchis Espinar.



TENDENCIA DE DEFUNCIONES EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
RSCCE S.E. N° 27 2016-2017
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o6 una Tendencia igual que el afio 2016, en Ia
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TOTAL DE NEUMONIAS POR PROVINCIA EN LAS MICROREDES-RSCCE-2017
MESES 1A4ANOS | 5A9ANOS ANOS ANOS ANOS
8 8 8 8 8 8 TOTAL DE
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o a a a a a
3 8 3 3 3 3
I I I I I I
CHECCA 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 1 1 0
KUNTURKANKI 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
LANGUI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CANAS LAYO 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1
PAMPAMARCA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
QUEHUE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TUPAC AMARU 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
YANAOCA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CHECACUPE 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 2 2 0
COMBAPATA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MARANGANI 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 3 2 0
CANCHIS PITUMARCA 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SAN PABLO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0
SAN PEDRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0
SICUANI 11 5/ 13 3 4 0 1 0| 12 5/ 35 12 0
TINTA 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 4 0
ALTO PICHIGUA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0
CONDOROMA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
COPORAQUE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ESPINAR ESPINAR 5 2 13 1 4 0 3 1 12 2 14 6 0
OCORURO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PALLPATA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0
PICHIGUA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SUYCKUTAMBO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Total
general 21 8 33 8 8 0 4 1 24 7 72 35 1

FUEMTE: Unidad de Estadistica RSCCE



Hasta la S.E N° 27 se reporta un total de 70 casos de Neumonia, evidenciandose que la mayoria de los
casos de Neumonia en nifios menores de 5 ainos han sido reportados en la Provincia de Canchis, Distrito de
Sicuani y Espinar, Distrito de Espinar, debido a que cuentan con mayor Poblacion y los 03 casos restantes
corresponden, 02 casos al H.Sicuani y 01 caso al ESSALUD Espinar.

[ SITUACION DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN MENORES DE 5 ANOS RSCCE S.E N2 27 - 2017

CANAL ENDEMICO DE CASOS DE IRAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
RSCCE - S.E. N°27-2017
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FUEMTE: Unidad de Estadisica RSCCE

Hasta la Semana Epidemiolégico N2 27-2017 se notifican un total de 6444 casos de IRAS no Neumonicas
complicadas en nifios menores de 5 afnos en la Red C.C.E, de los cuales 306 casos se reportan en la S.E.
N°27, lo que indica que nos encontramos en ZONA DE EXITO, sin embargo realizando el analisis en las 06
MR Y sus EE.SS respectivos, observamos que hay Establecimientos que se encuentran en la Zona de Alerta
y Epidemia, como se puede evidenciar en los canales que a continuacion se detallan:



CANAL ENDEMICO DE CASOS DE IRAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
MR YAURI -S.E.N°27-2017
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FUEMTE: Unidad de Estadisica RSCCE
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CANAL ENDEMICO DE CASOS DE IRAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
PS CONDOROMA - S.E. N° 27- 2017
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FUEMTE: Unidad de Estadisica RSCCE
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CANAL ENDEMICO DE CASOS DE IRAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS

CANAL ENDEMICO DE CASOS DE IRAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
PS OCCORURO - S.E. N° 27- 2017 PS PALLPATA - S.E. N° 27- 2017
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CANAL ENDEMICO DE CASOS DE IRAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
MR EL DESCANSO - S.E.N° 27-2017

5 I
1 3 5 7

9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
\ —2017-334 —Q1

FUEMTE: Unidad de Estadisica RSCCE

CANAL ENDEMICO DE CASOS DE IRAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
P.S CHECCA - S.E.N° 27- 2017
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FUEMTE: Unidad de Estadistica RSCCE



CANAL ENDEMICO DE CASOS DE IRAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
M.R COMBAPATA - S.E.N° 27-2017
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CANAL ENDEMICO DE CASOS DE IRAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
M.R PAMPAPHALLA- S.E. N° 27-2017
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CANAL ENDEMICO DE CASOS DE IRAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
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P.5S SANTA BARBARA- S.E. N° 27- 2017
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P.S LA FLORIDA-S.E.

CANAL ENDEMICO DE CASOS DE IRAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS

N°27-2017
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FUEMTE: Unidad de Estadisica RSCCE




CANAL ENDEMICO DE CASOS DE IRAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
M.R TECHO OBRERO- S.E. N° 27-2017
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FUEMTE: Unidad de Estadisica RSCCE

CANAL ENDEMICO DE CASOS DE IRAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
P.S CHECTUYOC- S.E.N° 27-2017
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CANAL ENDEMICO DE CASOS DE IRAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS

MR YANAOCA- S.E. N° 27-2017

70

60

50

40

30

20 |Rg

1

o

o

1 3 5

AR My

‘ﬂ
. h Al

N 2017=-624 —_—Q1

7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51

FUEMTE: Unidad de Estadisic RSCCE

CANAL ENDEMICO DE CASOS DE IRAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
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CANAL ENDEMICO DE CASOS DE IRAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
P.S HAMPATURA- S.E.N° 27- 2017
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FUEMTE: Unidad de Estadisica RSCCE




CANAL ENDEMICO DE CASOS DE IRAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
H. SICUANI -S.E.N°27-2017
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FUEMTE: Unidad de Estadisica RSCCE

CANAL ENDEMICO DE CASOS DE IRAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
H. ESPINAR - S.E. N° 27-2017
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En comparacién con el afio 2016

IRAS no

las
Neumonicas Complicadas van en

la tendencia de

descenso considerable hasta la S.E

N2 27-2017.

TENDENCIA DE IRAS NO NEUMONICA <5 ANOS RSCCE
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FUEMTE: Unidad de Estadisica RSCCE

CASOS DE IRAS NO NEMONICAS POR SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS POR EE.SS
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FUEMTE: Unidad de Estadisica RSCCE



De un total de 6444 casos de IRAS no neumonicas complicadas, hasta la S.E. N° 27 se evidencia que los
mayores casos son reportados por el C.S Yauri con 640 casos, seguida de ESSALUD Espinar con 611 casos,
ESSALUD Sicuani 535 casos, H. Sicuani con 433 casos, C.S Techo Obrero 370 casos y por ultimo C.S.
Pampaphalla con 337 casos, debido a la demanda de los pacientes por la temporada de Helada.

SITUACION DE LAS INFECCIONES DIARREICAS AGUDA (EDAS) EN NINOS MENORES DE 5 ANOS RSCCE S.E N2 27- 2017

CANAL ENDEMICO DE CASOS DE EDAS EN NINOS <5 ANOS
RSCCE S.E.N° 27 -2017
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FUEMTE: Unidad de Estadisica RSCCE

Hasta la Semana Epidemiolégico N2 27-2017 se notifican un total de 786 casos de EDAS no complicadas en
nifios menores de 5 afios en la Red C.C.E, de los cuales 21 casos se reportan en la S.E. N°27, lo que indica
gue nos encontramos en ZONA DE SEGURIDAD, sin embargo realizando el analisis en las 06 MR Y sus EE.SS
respectivos, observamos que hay Establecimientos que se encuentran en la Zona de Alerta y Epidemia,
como se puede evidenciar en los canales que a continuacién se detallan:



CANAL ENDEMICO DE CASOS DE EDAS EN NINOS <5 ANOS
MR YAURIS.E 27 - 2017
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FUEMTE: Unidad de Estadisica RSCCE

CANAL ENDEMICO DE CASOS DE EDAS EN NINOS <5 ANOS
MR EL DESCANSO S.E 27 - 2017
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FUEMTE: Unidad de Estadisica RSCCE



CANAL ENDEMICO DE CASOS DE EDAS EN NINOS <5 ANOS
C.S EL DESCANSO S.E N°27-2017

4.5

35

25

N Al A N

; ANV A -

AVAAR

0.5 - — — B A_\/ A
) | JANR'l [\ V

1 3 5 7 9111315171921232527293133353739414345474951

- 2017-17 Q3 Q2 Q1 |

FUEMTE: Unidad de Estadisica RSCCE

CANAL ENDEMICO DE CASOS DE EDAS EN NINOS <5 ANOS
MR COMBAPATAS.E N° 27 -2017
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FUEMTE: Unidad de Estadisica RSCCE




CANAL ENDEMICO DE CASOS DE EDAS EN NINOS <5 ANOS
P.S PITUMARCA S.E N° 27 -2017
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FUEMTE: Unidad de Estadisica RSCCE

CANAL ENDEMICO DE CASOS DE EDAS EN NINOS <5 ANOS
MR. PAMPAPHALLA S.E N° 27 -2017
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FUEMTE: Unidad de Estadisica RSCCE




CANAL ENDEMICO DE CASOS DE EDAS EN NINOS <5 ANOS
C.S. PAMPAPHALLA S.E N°27-2017
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FUEMTE: Unidad de Estadisica RSCCE

CANAL ENDEMICO DE CASOS DE EDAS EN NINOS <5 ANOS
P.S LA FLORIDA S.E N° 27 -2017
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FUEMTE: Unidad de Estadisic RSCCE
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CANAL ENDEMICO DE CASOS DE EDAS EN NINOS <5 ANOS
MR. TECHO OBRERO S.E N°27 -2017
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FUEMTE: Unidad de Estadisica RSCCE

=
o

CANAL ENDEMICO DE CASOS DE EDAS EN NINOS <5 ANOS
MR. YANAOCA S.E N° 27 -2017
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FUEMTE: Unidad de Estadisica RSCCE
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CANAL ENDEMICO DE CASOS DE EDAS EN NINOS <5 ANOS
PS. TOCCOCORI S.E N°27-2017
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FUEMTE: Unidad de Estadisica RSCCE
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CANAL ENDEMICO DE CASOS DE EDAS EN NINOS <5 ANOS
PS. HAMPATURA S.E N°27 -2017
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FUEMTE: Unidad de Estadisica RSCCE
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CANAL ENDEMICO DE CASOS DE EDAS EN NINOS <5 ANOS
H. SICUANI S.E N°27-2017

i
[\

AN A"
: ﬁ

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
| mmm 2017-61 Q3 Q2

vy

|'I||n

LA

Q1 |

FUEMTE: Unidad de Estadisica RSCCE
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CANAL ENDEMICO DE CASOS DE EDAS EN NINOS <5 ANOS
H. ESPINAR S.E N° 27 -2017
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FUEMTE: Unidad de Estadisica RSCCE
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TENDENCIA DE CASOS DE EDAS EN NINOS < DE 5ANOS

RSCCE - S.E N° 27 2015-2016-2017

2015

1 4 7101316192225283134374043464952 3 6 9 1215182124 3 6 9121518212472

2016 2017

FUEMTE: Unidad de Estadistica RSCCE

Hasta la semana epidemioldgica N2 27-
2017 la Tendencia de casos de EDAS no
complicadas en nifios menores de 5 afos
va en descenso en comparaciéon con los
afos anteriores, a nivel la Red Canas
Canchis Espinar.



[ SITUACION DE LOS CASOS DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL EN LA RSCCE S.E N°27-2017

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
CA505 DE MUERTES MATERMNAS EN LA RSCCE S5.E N° 27-2017

MUERTEMATERNA
PROVINCIA DISTRITOD EE ORIGEN EESS.NOTIFICANTE 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
KUNTURKANK] |C.5.DESCANSD C.5.DESCANSD 1
CAMAS C.5. YANADCA C.5. YANADCA 1
YRMASCA  |PE TOCCOCCOR] H.REGIONAL 1
MARAMGAMI C.5.MARANGANI C.5. MARANGANI
SICLANI C5TECHOOBRERD (C.5 TECHOOBRERO
H.SICUANI H.SIGUANI 1
CANCHIS CHECACUFE |P5.CHECACUFE F.5. CHECACUFE
SANPEDRO SAN PEDRO SAM PEDROD 1
SAMPABLO SAN PABLO SAM PABLOD 1
FITUMARCA P35 FITUMARCA F.5.PTUMARCA 1 1
FITUMARCA F 5. FHINAYR F.5. PHINAYA 1
YARURI C.5 YAURI H.ESPIMAR 1 1
ESEINAR PALLPATA PS5 PALLPATA P.5 PALLPATA
QCCORURD F5 OCCORURD H.REGIOMAL 1
COFORAZUE  |P3 COPORSZUE H.ESFINAR

FUEMTE: Unidad de Estadisic RSCCE
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CASOS DE MUERTES MATERNAS RSCCE S.E N° 27- 2017
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FUEMTE: Unidad de Estadisica RSCCE

Hasta la Semana Epidemioldgica N2 27 - 2017 se tiene notificado 03 casos de muerte materna, el primer caso
(MM directa), proviene de la micro red Pampaphalla Establecimiento de Salud San Pedro provincia de Canchis,
el segundo caso (MM directa) proviene de la micro red Yanaoca Establecimiento de Salud de Toccoccori
provincia de Canas, y el tercer caso (MM indirecta) proviene de la micro red Yauri Establecimiento de Salud de
Occoruro provincia de Espinar de la red de salud Canas Canchis Espinar los mismos que fueron analizados por
el comité de mortalidad materno perinatal.




PROVINCIA

KUNTURKANKI

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

CASOS DE MUERTES PERINATALES - FETALES RSCCE S.E. N° 27 2015 -2016-2017

DISTRITO DE ORIGEN EE.SS. NOTIFICANTE

C.S.EL DESCANSO

FETAL

2015
NEONATAL TOTAL

FETAL

2016
NEONATAI TOTAL

=
[N

FETAL

2017
NEONATAL TOTAL

HOSPITAL SICUANI

P.S CHECCA

CHECCA

P.S.CHECCA

CUsCo

P.S PONGONA

YANAOCA

C.S. YANAOCA

HOSPITAL SICUANI

P.S PONGONA

P.S QUEHUE

rlole]lo|r]|r]lo|~

HOSPITAL SICUANI

P.S.HUINCHIRI

HOSPITAL SICUANI

o |-

P.S. LAYO

HOSPITAL SICUANI

MARANGANI

C.S.MARANGANI

HOSPITAL SICUANI

C.STECHO OBRERO

P.S. CUYO

C.S.PAMPAPHALLA

C.S.TECHO OBRER(

P.S CHECCA

,_\
Rlo|lolr]|~]-~]lo]|~

ESSALU SICUANI

HOSPITAL SICUANI

~
-
>

CANCHIS

PITUMARCA

P.S.PITUMARCA

HOSPITAL ESPINAR

HOSPITAL SICUANI

= = =

SAN PABLO

P.S SAN PABLO

P.S.SANTA BARBARA

COMBAPATA

HOSPITAL SICUANI

P.S CHIARA

CHECACUPE

HOSPITAL ESPINAR

P.S CHECACUPE

Rlr|kr|r|lo|r]~r|o]|~

COPORAQUE

P.S. URINSAYA

HOSPITAL ESPINAR

P.S. COPORAQUE

ESPINAR

P.S. SUYKUTAMBO

C.S.YAURI

HOSPITAL ESPINAR

wlw]|r ]|+~

slal-]|~

o |lojo|o |-

PICHIGUA

HOSPITAL ESPINAR

OCCORURO

HOSPITAL ESPINAR

PALLPATA

C.S.YAURI

[y

HOSPITAL ESPINAR

S e JJULIACA

HOSPITAL SICUANI

= (=N LN I S]

TOTAL GENERAL

34

21 55

28

20 48

15

FUEMTE: Unidad de Estadisica RSCCE

2017 RSCCE

TOTAL DE MUERTES PERINATALES S.E N°27-

MUERTE NEONATAL

FUEMTE: Unidad de Estadistica RSCCE




Hasta la semana epidemioldgica N2 27-2017, se notificaron un total de 20 casos de muertes perinatales (15

muertes fetales y 5 muertes neonatales); de las muertes neonatales, 02 corresponden al diagndstico de
Asfixia provenientes del distrito de Yanaoca y Yauri, 01 caso con el diagnostico de prematuridad
proveniente de Sicuani, 01 caso de Sepsis neonatal provenientes del distrito de Quehue y el ultimo de caso
con diagnostico otras causas ( problemas respiratorios) provenientes del distrito de Layo a nivel de la Red

de Salud Canas Canchis Espinar; frente a estos casos presentados se realiza el seguimiento y monitoreo a

las cabeceras de Micro redes y ellos a su vez a través de su comité de MMP vigilen a sus Establecimientos.

TOTAL DE MUERTES PERINATALES DEL 2014 AL
2017 RSCCE

gestantes y neonatos deben ser continuos.

2017

FUEMTE: Unidad de Estadisica RSCCE

En comparacién con los afios anteriores 2015 y 2016, los
casos de las muertes perinatales, para este afio van en
descenso, sin embargo el seguimiento y monitoreo de las

[ SITUACION DE LA VIGILANCIA DE LOS CASOS DE SIFILIS RSCCE S.E N2 27 - 2017

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
SIFILIS CONGENITA - SIFILIS MATERNA RSCCE -2015-2016-2017
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SIFILIS

PROVINCIA DISTRITO ESTABLECIMIENTO DIAGNOSTICO 2015 2016 2017

HOSP. SICUANI SIFILIS MATERNA
HOSP. SICUANI SIFILIS NO ESPECIFICADO 2 2
C.S. TECHO OBRERO |SIFILIS MATERNA 1
(N[00 SICUANI  [HOSP. SICUANI SIFILIS MATERNA 1
C.SPAMPAPHALLA  |SIFILIS MATERNA 1
C.SPAMPAPHALLA |SIFILIS NO ESPECIFICADO 1
P.S LA FLORIDA SIFILIS NO ESPECIFICADO 1
HOSP. ESPINAR SIFILIS NO ESPECIFICADO 1 1
ESPINAR C.S. YAURI SIFILIS NO ESPECIFICADO 1
ESPINAR C.S. YAURI SIFILIS MATERNA 1
HOSP. ESPINAR SIFILIS MATERNA 2 1
ACCOCUNCA|HOSP. ESPINAR SIFILIS NO ESPECIFICADO 1
YANAOCA P.S PONGONA SIFILIS MATERNA 1
C.SYANAOCA SIFILIS MATERNA 1
TOTAL 5 11 7

FUEMTE: Unidad de Estadisica RSCCE

Hasta la semana epidemiolégica N2 27-2017 en la RCCE se notificaron un total de 07 casos, 04 casos de

sifilis materna (02 provienen del distrito de Sicuani y 02 del distrito de Espinar) y 03 casos de sifilis no

especificada (02 provenientes del distrito de Espinar y 01 del distrito de Accocunca).



CASOS DE SIFILIS RSCCE 2015 -2016 -2017 A comparacién de los 02 afios

7 anteriores, los casos de Sifilis
6 materna y las no especificadas van
5 en ascenso, lo que indica que debe
4 haber mayor seguimiento de los
3 casos por el equipo de salud de cada
2 MR.

2015 2016 2017
M SIFILIS MATERNA 4 6 4
M SIFILIS NO ESPECIFICADA 5 3

FUEMTE: Unidad de Estadisica RSCCE

[ SITUACION DE LA VIGILANCIA DE LOS CASOS DE LEISHMANIOSIS RSCCE S.E N¢ 27 - 2017

CASOS DE LEISHMANIOSIS MUCOCUTANEA - CUTANEA RSCCE -2016-2017

2016 2017

PROVINCIA  DISTRITO ESTABLECIMIENTO LEISHMANIOSIS LEISHMANIOSIS =~ LEISHMANIOSIS LEISHMANIOSIS

MUCOCUTANEA  CUTANEA MUCOCUTANEA CUTANEA
HOSPITAL SICUANI 3 1 2
SICUANT C.S PAMPAPHALLA 2 1
P.S LA FLORIDA 2
CANCHIS P.S QUEHUAR 1
MARANGANI [C.S MARANGANI 1
TINTA [C.STINTA
COMBAPATA|C.S COMBAPATA 1
PITUMARCA |P.S PITUMARCA 1 2
CHECCA P.S CHITIBAMBA 1
P.S CHECCA 1 1
CANAS | DESCANSO [C.S DESCANSO 1 1
YANAOCA C.SYANAOCA 2 1
P.S TOCCOCORI 2
TOTAL 8 7 6 8

FUEMTE: Unidad de Estadisica RSCCE

Hasta la semana Epidemiolégico N2 27-2017 en la Red S.C.C.E. se notificé un total de 14 casos de
leishmaniosis, siendo estos casos importados de los cuales 08 casos son leishmaniosis de tipo Cutanea (06
casos provenientes del distrito de Sicuani, 01 caso del distrito de Combapata y el ultimo caso del distrito
de Yanaoca) y 06 casos de Leishmania mucocutanea (03 del distrito de Sicuani, 02 del distrito de Pitumarca
y 01 caso de Checca).



2

1

En comparacién con los afios del 2015
y 2016, los casos de Leishmaniosis
Mucocutanea y Cutdnea, van en
incremento, esto debido a que se
tiene mayor migracién de la poblacion

econdmicamente activa a las zonas de

riesgo.
! 014 2015 216 207
W LEISHMANICSE MUCOCUITANEA 1 5 g &
W LEISHMANICSIS (UTANEA 6 10 7 S
FUENTE: Unidad de Estadisica RSCCE
[ SITUACION DE LA VIGILANCIA DE LOS CASOS DE TUBERCULOSIS RSCCE S.E N2 27 -2017

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
CASOS DE TUBERCULOSIS PULMONAR - EXTRAPULMONAR RSCCE

2016 2017
PROVINCIA DISTRITO ESTABLECIMIENTO PULMONAR EXTRAPULMONAR |PULMONAR | EXTRAPULMONAR
H. SICUANI 5 6 3 1
C.S PAMPAPHALLA 2 1
P.S QUEHUAR 1
P.S UZCUPATA 2
P.S CCUYO 1
C.S MARANGANI 1
P.S OCCOBAMBA MARANGANI 1
P.S PITUMARCA 1 1
C.S COMBAPATA 1 1
P.S CHIARA 1 1
P.S MOSOCLLACTA 1
P.S HUINCHIRI 1
P.S CHECCA 1
H. ESPINAR 1 2 2
C.S. YAURI 7 1 1
P.S. ACCOCUNCA 1
P.S. COPORAQUE 1
P.S SUYKUTAMBO 1
TOTAL 20 12 14 4

FUEMTE: Unidad de Estadisica RSCCE

A la semana epidemioldgico N° 27-2017 en la RCCE, se tiene un total de 18 casos de TBC, de los cuales 14

corresponden a TBC Pulmonar y 04 correspondes TBC Extrapulmonar, la mayoria de los casos provienen

del distrito de Sicuani, seguido del distrito de Yauri, debido a que tienen mayor poblacién, asi mismo se

tiene que 05 pacientes son derivados de otros Departamentos y otros establecimientos de salud. Para este

afio se tiene un caso de muerte por TBC pulmonar, correspondiente al P.S Chiara.



80

70

60

50

40
20 A comparacion de los afios 2015 y 2016

. los casos de TBC Pulmomar vy
0 extrapulmonar, para este afio tienen una
tendencia similar de los casos.
° 2014 2015 2016 2017
M TBC PULMONAR 70 34 20 14
H TBC EXTRAPULMONAR 10 8 12 4
FUEMTE: Unidad de Estadistica RSCCE
[ SITUACION DE LA VIGILANCIA DE LOS CASOS DE LOXOCELISMO RSCCE S.E N2 27 -2017

CASOS DE LOXOCELISMO RSCCE 2016-2017

HOSPITAL SICUANI 11 7
HOSPITAL SICUANI 2

HOSPITAL SICUANI 1

CANCHIS HOSPITAL SICUANI 1
3

1

HOSPITAL SICUANI
HOSPITAL SICUANI
HOSPITAL SICUANI 2

ACOMAYO HOSPITAL SICUANI 1
HOSPITAL SICUANI 1 1
HOSPITAL SICUANI 2
HOSPITAL SICUANI 1
HOSPITAL SICUANI 1

CANAS

ESPINAR

TOTAL LOXOCELISMO 23 12
FUEMTE: Unidad de Estadisica RSCCE

Hasta la semana epidemioldgica N° 27 se han notificado un total de 12 casos de Loxocelismo, la mayoria son
pacientes que proceden del distrito de Sicuani (07 casos), distrito de Tinta (02 casos), distrito de Checca (01 caso),
Alto Pichigua (01 caso) y por ultimo 01 casos del distrito de Acos.



CASOS DE LOXOCELISMO RSCCE DEL 2014 AL2017| En comparacion de los afios 2015,
2016 los casos de Loxocelismo van

incrementandose para este afio, lo que
indica se tiene mayor captacién de
casos por los diferentes
establecimientos de salud, no teniendo

ningun fallecido.

2017

2014 2015 2016 2017
i LOXOCELISMO 8 18 23 12

FUEMTE: Unidad de Estadisica RSCCE

[ SITUACION DE LA VIGILANCIA DE LOS CASOS DE HEPATITIS B RSCCE S.E N¢ 27 - 2017

CASOS DE HEPATITIS B RSCCE 2014 AL 2017

05 En la RSCCE hasta la semana
epidemiologico N°27-2017 no se reportan
casos nuevos de Hepatitis B, continuan los

2016 dos casos notificados el afio 2015y 2016.
2017

2014
2015

2014 2015 2016 2017
B HEPATITISB 0 1 1 0

FUEMTE: Unidad de Estadisica RSCCE

[ SITUACION DE LA VIGILANCIA DE LOS CASOS DE PARALISIS FLACIDA RSCCE S.E N2 27 - 2017
CASOS DE PARALISIS FLACIDA RSCCE 2014-2017
1 - Hasta la Semana Epidemioldgico
N°27-2017 no se notifican casos
0.8 7 nuevos de Pardlisis Flacida, y los
0.6 - casos reportados en los afios 2015 y
2016 fueron descartados por
04 7 confirmacién laboratorial.
0.2 -
0 E___d E__Jd
2014 2015 2016 2017
M PARALISIS FLACIDA 0 1 1 0

FUEMTE: Unidad de Estadisica RSCCE



[ SITUACION DE LA VIGILANCIA DE LOS CASOS DE ETAS RSCCE S.E N2 27 -2017

CA_SOS DE ETAS RSCCE 2014-2017
1 T
| —_—
0.8 Jl T Hasta la semana epidemiologico
0.6 _I1 —— N° 27-2017, se mantiene los 4
' l T casos reportados en la S.EN° 5
0.4 Il" —_— por el C.S El Descanso.
02 v+
| —
0 +— " ->
2014 T
2015
2014 2015 2016 2017
CASQS 0 0 1 1

FUEMTE: Unidad de Estadisica RSCCE

[ NOTICIAS EPIDEMIOLOGICAS

SITUACION DE LA FIEBRE AMARILLA EN EL MUNDO

Desde la semana epidemioldgica (SE) 1 y hasta la SE 26 de 2017, Brasil, Colombia, Ecuador, el Estado
Plurinacional de Bolivia, Perd y Suriname han notificado casos sospechosos y confirmados de fiebre
amarilla. A continuacién, la actualizacion sobre la situacion en Brasil, el Estado Plurinacional de Bolivia,
Ecuador y Perd. No se reportan cambios en el nimero de casos notificados por los otros paises. En Brasil,
desde el inicio del brote en diciembre de 2016 y hasta el 31 de mayo de 2017 se notificaron 3.240 casos
sospechosos de fiebre amarilla (792 confirmados, 1.929 descartados, y 519 en investigacion); incluidas 435
defunciones (274 confirmadas, 124 descartadas, y 37 en investigacién). La tasa de letalidad entre los casos
confirmados es de 35%. De acuerdo al sitio probable de infeccidn, los casos sospechosos corresponden a
407 municipios, mientras que los casos confirmados se circunscriben a 130 municipios de 8 estados
(Espirito Santo, Goids, Mato Grosso, Minas Gerais, Pard, Rio de Janeiro, Sdo Paulo y Tocantins) y el Distrito
Federal. Con relacidon a las defunciones confirmadas segln sitio probable de infeccidn, una corresponde a
Distrito Federal 85 a Espirito Santo, 1 Goiads, 1 a Mato Grosso, 165 a Minas Gerais, 4 a Para, 7 a Rio de
Janeiro y 10 a Sao Paulo. En los estados con mas de 5 defunciones confirmadas, la tasa de letalidad entre
los casos confirmados es de 50% en S3o Paulo, 41% en Rio de Janeiro, 34% en Minas Gerais y 33% en
Espirito Santo. En Espirito Santo (ES), Minas Gerais (MG), Sdo Paulo (SP) y Rio de Janeiro no se han
confirmado casos en nuevos municipios en el ultimo mes y la fecha de inicio de sintomas de los casos
confirmados mas recientes son: 18 de abril de 2017 (MG)2, 19 de abril (SP), 29 de abril (ES) y 10 de mayo
(RJ)3. El estado Para, mantiene cuatro casos confirmados en la SE 13 de 2017 y el estado Tocantins
presentd un caso confirmado en la SE 16 de 2017. Adicionalmente se confirmd un caso en el estado de



Goias y otro en el estado Mato Grosso, en un area conocida de riesgo para fiebre amarilla. En el estado de
Bahia, si bien hasta el momento no se han confirmado casos, desde inicio de afio y hasta el 8 de mayo de
2017 se registraron 255 epizootias en 78 municipios de las cuales 54 epizootias en 28 municipios resultaron
positivas para fiebre amarilla por la técnica de RTPCR, 4 de ellas en barrios de Salvador4. Hasta el
momento, no se ha notificado que el vector Aedes aegypti tenga un rol en la transmisién. No obstante, la
confirmacién de epizootias en grandes ciudades como Vitoria en Espirito Santo y Salvador en Bahia,
representan un alto riesgo para el cambio en el vector involucrado en la transmisién.
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