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Epidemiologia: En Peru, el aumento observado entre las SE 39
de 2016 y SE 3 de 2017 esta relacionado principalmente con el
brote en curso en el departamento de Loreto. A partir de la SE
10 de 2017 se observé una tendencia al ascenso del nimero
de casos sospechosos y confirmados, con un maximo en la SE
14 de 2017, debido a los brotes en curso en los
departamentos de Cajamarca, Ica, La Libertad, Lima, Piura y
Tumbes. En esos departamentos también se notificaron
brotes de dengue y de chikungunya (Piura) durante el 2017.

Transmision: Modo de transmision El virus Zika se transmite
por la picadura de un vector, principalmente mosquitos del
género Aedes. Existe ademas evidencia de que la transmision
vertical a partir de madres infectadas es posible. El virus se ha
detectado en sangre, saliva, orina, semen y leche materna. Se

DE 5 ANOS 6 ha descrito la transmisidn por via sexual y por transfusién
SITUACION DE LAS INFECCIONES DIARREICAS AGUDA EN NINOS MENORES DE 5 P . L . .
TS e sanguinea. La posible transmisién a través de la lactancia
SITUACION DE LOS CASOS DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL 23 £ ’ H

SITUACION DE LA VIGILANCIA DE LOS CASOS DE SIFILIS 26 materna esta tOdaVIa en eStUdIO'

SITUACION DE LA VIGILANCIA DE LOS CASOS DE LEISHMANIOSIS 27

SITUACION DE LA VIGILANCIA DE LOS CASOS DE TUBERCULOSIS 28 H H 1A H H HP4 H
SITUACION DE LA VIGILANGIA DE LOS CASOS DE LOXOCELISMIO % Periodo de incubacion.- El periodo de incubacién habitual es
SITUACION DE LA VIGILANCIA DE LOS CASOS DE HEPATITIS B 30 de entre 3 y 12 diasl con un ma’ximo de 15 diaS.

SITUACION DE LA VIGILANCIA DE LOS CASOS DE PARALISIS FLACIDA 30

SITUACION DE LA VIGILANCIA DE LOS CASOS DE ETAS 31

NOTICIAS EPIDEMIOLOGICAS 32 Periodo de transmisibilidad.- En los seres humanos, el
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periodo virémico es corto, entre 3 y 5 dias desde el inicio de sintomas, permitiendo que el vector que se alimente de
un infectado durante ese periodo se infecte y pueda transmitir la enfermedad.

Signos y sintomas

-La fiebre Zika se caracteriza por fiebre, cefaléa, conjuntivitis, dolores musculoarticulares y erupciéon cutdnea
discretas. Las manifestaciones son mas leves que en la chikungunya y el dengue. Dura 4 a 7 dias con remision total
en la mayor parte de los casos. Ahora se sabe que puede haber lesiones neuroldgicas severas y secuelas de por vida
en adultos afectados (menos del 1%); se investiga si la infeccion previa con Dengue y/o Chikungunya esta
relacionada con las complicaciones neuroldgicas del Zika.

-Fiebre(73%),Conjuntivitis (58%),Dolor de las articulaciones y musculos (artritis, artralgia, mialgia 73-77%), Erupcion
cutdnea(77%) y otros nauseas, vomitos, diarrea, debilidad, mareo, vértigo

Diagnéstico
Se puede confirmar mediante RT-PCR viral y estudios serolégicos especificos.
Diagndsticos diferenciales:

Dengue, Chikungunya, Malaria, Rubeola, Sarampidn, Escarlatina y otras virosis comunes (parvovirus, enterovirus,
adenovirus, alfavirus)

Tratamiento

No existe ningln tratamiento especifico para tratar la fiebre Zika. El tratamiento consiste principalmente en aliviar
los sintomas, entre ellos el dolor articular y la fiebre, con acetaminofén y liquidos. No hay vacunas contra el virus
Zika. NO requiere reposo en la mayor parte de los casos.

Asociacidn Zika y Microcefalia

Actualmente la incidencia de la infeccidn por virus Zika requiere la intensificacidon de prevencion y en la atencién de
la mujer embarazada durante la atencidn prenatal, debido a la asociacidn con los casos de microcefalia y Sindrome
Congénito por Zika en los recién nacidos.

Atencién y seguimiento a mujeres en edad fértil y gestantes con infeccién por virus Zika

ATENCION A MUJERES EN EDAD FERTIL: Fortalecer los servicios de Planificacién Familiar, Disponibilidad asegurada
de MAC Informacion sobre la infeccion por el virus Zika y sus consecuencias sobre el feto/RN Orientacién/Consejeria
en Planificacion Familiar con énfasis en métodos de larga duracion y entrega del método elegido
Orientacion/Consejeria en Planificacion Familiar, demostracién del uso correcto del condén masculino/femenino y
entrega de condones Uso de vestimenta adecuada, uso de repelentes y mosquiteros.

GESTANTE QUE ACUDE A SERVICIOS DE SALUD: Atencidn prenatal reenfocada Informacion sobre el ZIKA y sus
consecuencias sobre el feto/Recién nacido Orientacién/Consejeria, demostracién del uso correcto del condén
masculino/femenino y entrega de condones Aplicacion de ficha epidemioldgica de ser el caso. Entrega de paquete
de prevencién a gestante

ATENCION A GESTANTES CON SOSPECHA DE INFECCION POR VIRUS ZIKA: Atencidn prenatal reenfocada Informacién
sobre el ZIKA y sus consecuencias sobre el feto/ recién nacido Orientacién/Consejeria, demostracion del uso correcto
del conddn masculino/femenino y entrega de condones. Entrega de un paquete de prevencion (repelentes,
condones, mosquitero, folleto) DIAGNOSTICO Solicitar muestras de sangre y orina TORCH (RT-PCR) y remitir al
laboratorios regional. Ecografia obstétrica antes de las 20 semanas, luego a las 28 semanas de gestacion y
posteriormente mensual



ATENCION A GESTANTES CON INFECCION POR VIRUS ZIKA: Atencién prenatal reenfocada Informacién sobre el ZIKA y
sus consecuencias sobre el feto/Recién nacido Manejo conjunto de equipos integrados (médicos Ginecdlogo
obstetra, pediatras, psicdlogos (Asistencia Técnica especializadas) Ecografia obstétrica antes de las 20 semanas,
luego a las 28 semanas de gestacion y posteriormente mensual Consejeria y soporte psicoldgico

Prevencién y control

-La prevencién y el control se basan en gran medida en la reduccién del nimero de depdsitos de agua, naturales y
artificiales, que puedan servir de criadero de los mosquitos.

-Como proteccion durante los brotes se recomiendan llevar ropa que reduzca al minimo la exposicién de la piel a los
vectores. También se pueden aplicar repelentes a la piel o a la ropa.

-Para quienes duerman durante el dia, sobre todo los nifios pequefios, los enfermos y los ancianos, los mosquiteros
tratados con insecticidas proporcionan una buena proteccién. Las espirales, plaquitas repelentes y los vaporizadores
de insecticidas también pueden reducir las picaduras en ambientes interiores.

-No viajes a zonas vulnerables como climas calidos.

-Las personas que viajen a zonas de riesgo deben adoptar precauciones basicas, como el uso de repelentes,
pantalones largos y camisas de manga larga, o la instalacion de mosquiteros en las ventanas. La vitamina B12
inyectada o formando parte de cremas tdpicas son de utilidad discutible para alejar a los mosquitos

BIBLIOGRAFIA
-WWW.MINSA.gob.pe

-www.who.int/emergencies/zika-virus/es



SITUACION DE LOS CASOS DE NEUMONIAS EN MENORES DE 5 ANOS RSCCE S.E N2 32 - 2017

Figura 1. Mapa |.A. de Neumonias <5 afios
RSCCE, 2017 (hasta la S.E. N° 32)

B 2.03- 14.02

En la RSCCE, hasta la S.E. N° 32 se tiene
acumulado 7557 casos de IRA que representa
una LLA. de 374.34 por cada 1,000 menores de 5
afios y 88 neumonias, alcanzando una L.A. de
0.34 neumonias por cada 1,000 menores de 5
afios, la mayoria de los casos provienen del
distrito de Sicuani y Espinar, a la fecha solo se
tiene 01 caso de defuncidn por Neumonia en
nifios menores de 5 afos.

Figura 2. Canal Endémico de casos de Neumonias en nifios < 5 afios

RSCCE hasta la S.E N° 32-2017
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Hasta la S.E N2 32-2017 se tiene un total
de 7557 casos de IRAS y 88 casos de
NEUMONIAS en los niflos menores de 5
afnos en la RSCCE, de los cuales 26 son
Neumonias graves (29%), en la presente
S.E se reportaron 02 casos nuevos de
Neumonias, lo cual indica que nos
encontramos en la ZONA DE EXITO, los
casos de Neumonia son provenientes,
uno del Hospital de Sicuani (distrito de
Sicuani) y el otro del C.S Yanaoca (distrito
de Yanaoca).

FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE



Figura 3.Tendencia de casos de Neumonias en nifios < 5 afios RSCCE afio 2015-2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

En comparacion con los dos afios anteriores a la S.E N°32, para este afio la tendencia de los casos de
Neumonia en nifios menores de 5 anos en la RSCCE va en descenso, pero se observa los mayores casos
entrelaS.E. 17 y 29.

Figura 4.Tendencia de casos de defunciones por Neumonias en nifios < 5 afios RSCCE afio 2015-2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

En comparacidon con el afio 2016, a la S.E N°32 para este afio la tendencia de casos de defuncién por
Neumonia en niflos menores de 5 afios en la RSCCE es similar, se mantiene un caso de muerte por
neumonia reportado en la S.E N° 23, proveniente del distrito de Layo.
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SITUACION DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS RSCCE S.E N2 32 - 2017
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Tabla 1. Casos de IRAS no Neumonicas complicadas en nifios < 5 afios por semanas epidemiol

hasta la S.E N° 32-2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

.

Hasta la S.E N2 32 -2017 se notifican un total de 7557 casos de IRAS no Neumdnicas complicadas en nifios

menores de 5 afios en la Red.S.C.C.E, de los cuales 223 casos se reportan en la presente S.E, siendo los

mayores casos reportados por el Hospital de ESSALUD Espinar con 772 casos, seguido de C.S Yauri con 748

452 casos, C.S Techo Obrero 441

ICuani con

646 casos, Hospital de Si

icuani

casos, Hospital ESSALUD de S

casos y por ultimo C.S. Pampaphalla con 390 casos.



Figura 5.Tendencia de casos de IRAS no neumdnicas complicadas en nifios < 5 aflos RSCCE afio 2015-2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

En comparacién con los afos anteriores hasta la S.E N° 32, la tendencia de las IRAS no Neumonicas
Complicadas van en descenso considerable para este afio, segun el canal endémico.

Figura 6. Canal Endémico de casos de IRAS no Neumodnicas Complicadas en nifios < 5 anos RSCCE hasta la
S.EN°32-2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE
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Hasta la S.E N2 32-2017 se notifican un total de 7557 casos de IRAS no Neumdnicas complicadas en nifos
menores de 5 afios en la Red C.C.E, de los cuales 223 casos se reportan en la S.E. N°32, lo que indica que
nos encontramos en la 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.



Figura 7. Canal Endémico de casos de IRAS no Neumodnicas Complicadas en nifios < 5 afilos MR YAURI hasta
la S.E N°32-2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

Hasta la S.E N2 32-2017 se notifican un total de 1671 casos de IRAS no Neumdnicas complicadas en nifios
menores de 5 afos en la Micro Red, de los cuales 62 casos se reportan en la S.E. N°32, lo que indica que
nos encontramos en la ZONA DE EXITO, sin embargo realizando el andlisis hay 03 EE.SS que se encuentran
en la Zona de Alerta, como se detalla a continuacion.

Figura 8. Canal Endémico de casos de IRAS no Neumonicas Figura 9. Canal Endémico de casos de IRAS no Neumodnicas Complicadas
Complicadas en nifios < 5 afios C.S YAURI hasta la S.E N° 32-2017 en nifios < 5 afios C.S COPORAQUE hasta la S.E N° 32-2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

Figura 10. Canal Endémico de casos de IRAS no Neuménicas
Complicadas en nifios < 5 afios P.S OCCORURO hasta la S.E N° 32-2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE



Figura 11. Canal Endémico de casos de IRAS no Neumodnicas Complicadas en nifios < 5 aflos MR EL
DESCANSO hasta la S.E N° 32-2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

Hasta la S.E N2 32-2017 se notifican un total de 406 casos de IRAS no Neumdnicas complicadas en nifios
menores de 5 afos en la Micro Red, de los cuales 16 casos se reportan en la S.E. N°32, lo que indica que
nos encontramos en la ZONA DE ALERTA, existe un EE.SS que se encuentran en Epidemia como se detalla a
continuacion.

Figura 12. Canal Endémico de casos de IRAS no Neumdnicas Complicadas en nifios < 5 afios P.S CHECCA
hasta la S.E N° 32-2017

[= I LA

1 3 5 7 9111315?719?172?§')77QQ13\212§37394143454?4951

I 2017=-166
FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE




Figura 13. Canal Endémico de casos de IRAS no Neumadnicas Complicadas en nifios < 5 afios MR
COMBAPATA hasta la S.E N° 32-2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

Hasta la S.E N2 32-2017 se notifican un total de 758 casos de IRAS no Neumdnicas complicadas en nifios
menores de 5 afos en la Micro Red, de los cuales 17 casos se reportan en la S.E. N°32, lo que indica que
nos encontramos en la ZONA DE EXITO.

Figura 14. Canal Endémico de casos de IRAS no Neumodnicas Complicadas en nifios < 5 afos MR
PAMPAPHALLA hasta la S.E N° 32-2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

Hasta la Semana Epidemioldgico N2 32-2017 se notifican un total de 785 casos de IRAS no Neumdnicas
complicadas en nifios menores de 5 afios en la Micro Red, de los cuales 16 casos se reportan en la S.E. N°
32, lo que indica que nos encontramos en la ZONA DE EXITO.



Figura 15. Canal Endémico de casos de IRAS no Neumodnicas Complicadas en nifios < 5 afios MR TECHO
OBRERO hasta la S.E N° 32-2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

30

Hasta la Semana Epidemiolégico N2 32-2017 se notifican un total de 991 casos de IRAS no Neumonicas
complicadas en nifios menores de 5 afios en la Micro Red, de los cuales 23 casos se reportan en la S.E.
N°32, lo que indica que nos encontramos en la ZONA DE EXITO, sin embargo realizando el analisis hay dos
EE.SS que se encuentran en la Zona de Alerta, como se detalla a continuacién.

Figura 16. Canal Endémico de casos de IRAS no Neuménicas Figura 17. Canal Endémico de casos de IRAS no Neumonicas
Complicadas en nifios < 5 afios P.S CUYO hasta la S.E N° 32-2017 Complicadas en nifios < 5 afios P.S OCOBAMBA hasta la S.E N° 32-
2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE



Figura 18. Canal Endémico de casos de IRAS no Neumodnicas Complicadas en nifios < 5 aflos MR YANAOCA
hasta la S.E N° 32-2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

Hasta la Semana Epidemiolégico N2 32-2017 se notifican un total de 712 casos de IRAS no Neumonicas
complicadas en nifios menores de 5 afios en la Micro Red, de los cuales 20 casos se reportan en la S.E.
N°32, lo que indica que nos encontramos en la ZONA DE EXITO.

Figura 19. Canal Endémico de casos de IRAS no Neumdnicas Complicadas en nifios < 5 afios HOSPITAL
SICUANI hasta la S.E N° 32-2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

Hasta la Semana Epidemioldgico N2 32-2017 se notifican un total de 452 casos de IRAS no Neumodnicas
complicadas en nifios menores de 5 afios en el Hospital, de los cuales 4 casos son reportados en la S.E.
N°32, lo que indica que nos encontramos en la ZONA DE EXITO.



Figura 20. Canal Endémico de casos de IRAS no Neumodnicas Complicadas en nifios < 5 aflos HOSPITAL
ESPINAR hasta la S.E N° 32-2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

Hasta la Semana Epidemioldgico N2 32-2017 se notifican un total de 349 casos de IRAS no Neumodnicas
complicadas en nifios menores de 5 afios en el Hospital, de los cuales 13 casos se reportan en la S.E. N°32,
lo que indica que nos encontramos en la ZONA DE EXITO.

Figura 21. Canal Endémico de casos de IRAS no Neumodnicas Complicadas en nifios < 5 ainos HOSPITAL
ESSALUD SICUANI hastala S.E N° 32-2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

Hasta la Semana Epidemiolégico N2 32-2017 se notifican un total de 646 casos de IRAS no Neumodnicas
complicadas en nifios menores de 5 afios en el Hospital ESSALUD, de los cuales 14 casos se reportan en la
S.E. N°32, lo que indica que nos encontramos en la ZONA DE EXITO.



Figura 22. Canal Endémico de casos de IRAS no Neumodnicas Complicadas en nifios < 5 aflos HOSPITAL
ESSALUD ESPINAR hasta la S.E N° 32-2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

Hasta la Semana Epidemiolégico N2 32-2017 se notifican un total de 772 casos de IRAS no Neumodnicas
complicadas en nifios menores de 5 afios en el Hospital ESSALUD, de los cuales 38 casos se reportan en la
S.E. N°32, lo que indica que nos encontramos en la ZONA DE EPIDEMIA.



SITUACION DE LAS INFECCIONES DIARREICAS AGUDA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS RSCCE S.E N2 32- 2017

Figura 23.Tendencia de casos de EDAS no complicadas en nifios < 5 afios RSCCE afio 2015-2016-2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

Hasta la semana epidemioldgica N2 32-2017 la Tendencia de casos de EDAS no complicadas en nifios menores de 5
afios va en descenso en comparacion con los afios anteriores, a nivel la Red Canas Canchis Espinar.

Figura 24. Canal Endémico de casos de EDAS Complicadas en nifios < 5 afios RSCCE hasta la S.E N° 32-2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

Hasta la Semana Epidemiolégico N2 32-2019 se notifican un total de 891 casos de EDAS no complicadas en
nifios menores de 5 afios en la RSCCE, de los cuales 25 casos se reportan en la S.E. N°32, 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:



Figura 25. Canal Endémico de casos de EDAS Complicadas en nifios < 5 aflos MR YAURI hasta la S.E N° 32-

2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

Hasta la Semana Epidemiolégico N2 32-2017 se notifican un total de 97 casos de EDAS no complicadas en
niflos menores de 5 afos en la Micro red, de los cuales no se reporta ninglin caso en la S.E. N°32.

Figura 26. Canal Endémico de casos de EDAS Complicadas en nifios < 5 afios MR EL DESCANSO hasta la S.E
N° 32-2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

Hasta la S.E N2 32-2017 se notifican un total de 27 casos de EDAS no complicadas en nifios menores de 5
anos en la Micro red, de los cuales se reportan 04 casos en la S.E. N°32, lo que indica que nos encontramos
en la ZONA DE EPIDEMIA, existen 02 EE.SS en Epidemia como se detalla a continuacién.



Figura 27. Canal Endémico de casos de IRAS no Neumonicas
Complicadas en niflos < 5 afios C.S EL DESCANSO hasta la S.E N° 32-

Figura 28. Canal Endémico de casos de IRAS no Neumonicas

Complicadas en nifios < 5 afios P.S CHECCA hasta la S.E N° 32-

2017 2017
4.5 12
a
10
35 A
3 8
\ \ I
25
.| I\ \ ;
NMA NN 4
1 I /N A
%}L LN\ _N// Y A N |
N1 RY/ / AV T a1 I A L
13 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 13 5 7 9 1113 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
[ mm2017-21 =—03 —02 —a1 | [ wem2017-6 ——03 —Q2 —al |

FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

Figura 29. Canal Endémico de casos de EDAS Complicadas en nifios < 5 aflos MR COMBAPATA hasta la S.E
N° 32-2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

Hasta la Semana Epidemiolégico N2 32-2017 se notifican un total de 88 casos de EDAS no complicadas en
nifios menores de 5 anos en la Micro red, de los cuales se reportan 08 casos en la S.E. N°32, lo que indica
gue nos encontramos en ZONA DE EPIDEMIA, existe un EE.SS que se encuentra en la zona de Epidemia,

como se detalla a continuacion.




Figura 30. Canal Endémico de casos de IRAS no Neumdnicas Complicadas en nifios < 5
afos P.S PITUMARCA hasta la S.E N° 32-2017

UERaY VIVATA
“ -\V ll/\ll"lV Ay,
AN, VANA_N

I b\ IJLL‘I WA
41 43 45 47 49 51

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39

| W 2017253 ==——Q3 ——Q2 =——0Q1 ]

FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

Figura 31. Canal Endémico de casos de EDAS Complicadas en nifios < 5 aflos MR PAMPAPHALLA hasta la
S.E N°32-2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

Hasta la Semana Epidemioldgico N2 32-2017 se notifican un total de 72 casos de EDAS no complicadas en
nifos menores de 5 anos en la Micro red, de los cuales se reporta 02 casos en la S.E. N°32, lo que indica
que nos encontramos en ZONA DE EXITO.



Figura 32. Canal Endémico de casos de EDAS Complicadas en nifios < 5 afilos MR TECHO OBRERO hasta la
S.EN°32-2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

Hasta la S.E N2 32-2017 se notifican un total de 93 casos de EDAS no complicadas en ninos menores de 5
anos en la Micro red, de los cuales se reporta 02 casos en la S.E. N°32, lo que indica que nos encontramos
en la ZONA DE EXITO.

Figura 33. Canal Endémico de casos de EDAS Complicadas en nifios < 5 aflos MR YANAOCA hasta la S.E N°
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

Hasta la S.E N2 32-2017 se notifican un total de 87 casos de EDAS no complicadas en ninos menores de 5
anos en la Micro red, de los cuales se reportan 02 casos en la S.E. N°32, lo que indica que nos encontramos
en la ZONA DE EXITO, sin embargo hay un EE.SS que se encuentra en Epidemia.



Figura 34. Canal Endémico de casos de EDAS no Neumdnicas Complicadas en nifos < 5
afios P.S TUNGASUCA hasta la S.E N° 32-2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

Figura 35. Canal Endémico de casos de EDAS Complicadas en nifios < 5 afios HOSPITAL SICUANI hasta la S.E
N° 32-2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

Hasta la Semana Epidemiolégico N2 32-2017 se notifican un total de 69 casos de EDAS no complicadas en
niflos menores de 5 afios en el hospital, de los cuales se reporta 03 casos en la S.E. N°32, lo que indica que
nos encontramos en ZONA DE SEGURIDAD.



Figura 36. Canal Endémico de casos de EDAS Complicadas en nifios < 5 afilos HOSPITAL ESPINAR hasta la
S.EN°32-2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

Hasta la Semana Epidemioldgico N2 32-2017 se notifican un total de 22 casos de EDAS no complicadas en
niflos menores de 5 afios en el hospital, de los cuales no se reporta ninglin caso en la S.E. N°32.

Figura 37. Canal Endémico de casos de EDAS Complicadas en nifios < 5 afilos HOSPITAL ESSALUD SICUANI
hasta la S.E N° 32-2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

Hasta la Semana Epidemiolégico N2 32-2017 se notifican un total de 189 casos de EDAS no complicadas en
nifios menores de 5 anos en el hospital ESSALUD, de los cuales se reporta 02 casos en la S.E. N°32, lo que
indica que nos encontramos en ZONA DE EXITO.



Figura 38. Canal Endémico de casos de EDAS Complicadas en nifios < 5 aflos HOSPITAL ESSALUD ESPINAR
hasta la S.E N° 32-2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

Hasta la Semana Epidemiolégico N2 32-2017 se notifican un total de 135 casos de EDAS no complicadas en
nifilos menores de 5 anos en el hospital ESSALUD, de los cuales se reporta 02 casos en la S.E. N°32, lo que
indica que nos encontramos en ZONA DE ALERTA.



[ SITUACION DE LOS CASOS DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL EN LA RSCCE S.E N°32-2017

Tabla 2. Casos de Muertes Maternas RSCCE por EE.SS hasta la S.E N° 32-2017

PROVINCIA DISTRITO EE ORIGEN EE.SS.NOTIFICANTE 2011 2012 2013 2014 2015 2016
KUNTURKANKI [C.S.DESCANSO C.S.DESCANSO 1
CANAS C.S. YANAOCA C.S. YANAOCA 1 1
YANAOCA [P.STOCCOCCORI H.REGIONAL
MARANGANI C.S.MARANGANI C.S.MARANGANI 1
SICUANI C.S TECHO OBRERO [C.S TECHO OBRERO 1
H.SICUANI H.SICUANI 1 1
CANCHIS CHECACUPE |P.S. CHECACUPE P.S. CHECACUPE 1
SAN PEDRO SAN PEDRO SAN PEDRO
SAN PABLO SAN PABLO SAN PABLO 1
PITUMARCA P.S.PITUMARCA P.S.PITUMARCA 1 1
PITUMARCA P.S. PHINAYA P.S. PHINAYA 1
YAURI C.S YAURI H.ESPINAR 1 1 1
ESPINAR PALLPATA P.S PALLPATA P.S PALLPATA 1
OCCORURO P.S OCCORURO H.REGIONAL
COPORAQUE |P.S COPORAQUE H.ESPINAR 1 1
TOTAL 5 P 3 p 4 4 3

FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

Hasta la Semana Epidemioldgica N2 32 — 2017 se tiene 03 casos de muertes maternas, en la presente S.E
no se cuenta con casos nuevos, de los casos presentados solo 01 fue notificado por el P.S San Pedro,
correspondiente a la RSCCE y 02 casos notificados por el Hospital regional del Cusco; un caso (Muerte
Materna directa) proveniente del distrito de San Pedro provincia de Canchis, el otro caso (Muerte Materna
directa) proveniente del distrito de Toccoccori provincia de Canas, y el ultimo caso (Muerte Materna
incidental) proveniente del distrito de Occoruro provincia de Espinar, los mismos que fueron analizados

por el comité de mortalidad materno perinatal.

Figura 39. Casos de Muertes maternas RSCCE hasta la S.E N° 32-2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

A comparacion de los afios anteriores hasta la S.E N°32, para este afio la tendencia es similar en cuanto a
los casos notificados de muerte materna en la Red S.C.C.E, sin embargo contamos con 03 casos de muertes
maternas pero dos de ellos notificados por el Hospital Regional del Cusco.



Tabla 3. Casos de Muertes Fetales y Neonatales RSCCE hasta la S.E N° 32-2017

2015 2016 2017
PROVINCIA DISTRITO 3S.NOTIFICAl FETAL  NEONATAL  TOTAL FETAL  NEONATAL  TOTAL FETAL  NEONATAL  TOTAL
CUNTURKANK|C:S EL DESCANSO 4 4 1 1 1 1 2
HOSPITAL SICUANI 1 1 2 2
CHECCA  [P.S.CHECCA 1 1
C.5. YANAOCA 1 3 4 0
YANAOCA _[HOSPITAL SICUANI 3 1 4 1 1 2
P.S QUEHUE 1
QUEHUE  [HOSPITAL SICUANI 1 1
P.S.HUINCHIRI 3 1 4 1 1
LANGUI HospiTaLsic] 1 1 0
o [Ps.Lavo 1 1
HospiTALsic] 1 1 2 2 2
CUSCO P.S PONGORA 1 1
C.5.MARANGA 0
MARANGANI [HosPITALSIC] 1 1 1 1 1
P.5.CUYO 1 1
CSPAMPAPH] 2 2 0
C.STECHO OB 7 5 12 1 1
SICUANI  [P.5 CHECCA 1 1
ESSALU SICUANI 1 1
HospiTaLsic] 4 1 5 7 14 1 5
CANCHIS P.S.PITUMARC] 1 1 1
PITUMARCA [HOSPITAL ESPINAR 1 1
HospitaLsic] 1 1 1 1
HOSPITAL SICUANI 1 1
SANPABLO [P.5 SAN PABLO 1 1
P.S.SANTA BARBARA 1 1 0
CoMBAPATA [HOSPITALSICUANI 1 1
P.SCHIARA | 1 1
cHECACUPE. |HOSPITALESPINAR 1 1
P.S CHECACUPE 1 1
P.S. URINSAYA| 1 1
COPORAQUE [HOSPITAL ESPINAR 1 1
ps.coporaql 1 1 0 1 1
Ps.suvkutaN 1 1 0
ESPINAR CSYAURI 3 1 4 0
ESPINAR _[HOsPITALESP] 3 1 4 4 2 6 1 1
PICHIGUA [HOSPITAL ESPINAR 1 1
OCCORURO_|HOSPITAL ESPINAR 2 1 1
CS.YAURI 1 1 1 1
PALLPATA |[HOSPITAL ESPINAR 1 1 0
LLUSCO _ [HOSPITAL ESPINAR 1 1
JULACA  [HOSPITAL SICUANI 1 1
TOTAL GENERAL 34 21 55 28 20 47 17 6 23

FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

Hasta la semana epidemioldgica N2 32-2017, se notificaron un total de 23 casos de muertes perinatales (17
muertes fetales y 6 muertes neonatales); en la presente S.E no se tiene ningln caso nuevo, de los casos
presentados la mayoria provienen del distrito de Sicuani con 06 casos, seguido del distrito de Kunturkanki
con 04 casos, y por ultimo en los distritos de Coporaque, Espinar y Quehue con 02 casos cada uno de ellos;
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.



Figura 40. Total de Muertes Fetales y Neonatales RSCCE
hasta la S.E N° 32- 2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

Hasta la semana epidemioldgica N2 32-2017, se
notificaron un total de 23 casos de muertes
perinatales (17 muertes fetales y 6 muertes
neonatales); de las muertes neonatales, 03
corresponden al diagnéstico de Asfixia
provenientes del distrito de Yanaoca,
Kunturkanki y Yauri, 01 caso con el diagnostico
de prematuridad proveniente de Sicuani, 01
caso de Sepsis neonatal provenientes del
distrito de Quehue y 01 caso con diagnostico
otras  causas  (problemas  respiratorios)
provenientes del distrito de Layo, a nivel de la
Red de Salud Canas Canchis Espinar.

Figura 41.Total de casos de Muertes Perinatales RSCCE afio
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En comparacién con los afios anteriores hasta
la S.E N° 32 los casos de muertes perinatales,
para este afio van en descenso, sin embargo
el seguimiento y monitoreo de las gestantes y
neonatos deben ser continuos.

FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE



[ SITUACION DE LA VIGILANCIA DE LOS CASOS DE SIFILIS RSCCE S.E N2 32 - 2017

Tabla 4. Casos de Sifilis Materna y la no especificada RSCCE hasta la S.E N° 32-2017

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SIFILIS

PROVINCIA DISTRITO ESTABLECIMIENTO DIAGNOSTICO 2015 2016 2017
SIFILIS MATERNA 3 1
SIFILIS CONGENITA 1
HOSP. SICUANI SIFILIS NO ESPECIFICADO 2 2
PS CCUYO SIFILIS NO ESPECIFICADO 1
SIFILIS NO ESPECIFICADO 1
CANCHIS SICUANI |C.S. TECHO OBRERO |[SIFILIS MATERNA 1
HOSP. SICUANI SIFILIS MATERNA 1
P.S HERCCA SIFILIS MATERNA 1
SIFILIS MATERNA 1
C.S PAMPAPHALLA |SIFILIS NO ESPECIFICADO 1
P.S LA FLORIDA SIFILIS NO ESPECIFICADO 1
HOSP. ESPINAR SIFILIS NO ESPECIFICADO 1 1
ESPINAR SIFILIS NO ESPECIFICADO 1
ESPINAR C.S. YAURI SIFILIS MATERNA 1
HOSP. ESPINAR SIFILIS MATERNA 2 1
IACCOCUNCA|HOSP. ESPINAR SIFILIS NO ESPECIFICADO 1
CANAS YANAOCA P.S PONGONA SIFILIS MATERNA 1
C.SYANAOCA SIFILIS MATERNA 1
TOTAL 5 11 11
FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica

Hasta la semana epidemioldgica N2 32-2017 en la RSCCE se notificaron un total de 11 casos, en la presente

S.E N232-2017 no se tiene ningln caso nuevo; de los casos presentados se tiene 05 casos de sifilis materna

(03 provienen del distrito de Sicuani y 02 del distrito de Espinar); 05 casos de sifilis no especificada (02
provenientes del distrito de Espinar, 02 del distrito de Sicuani y 01 del distrito de Accocunca) y 01 caso de
sifilis congénita (proveniente del distrito de Sicuani).

Figura 42.Total de casos de Sifilis Materna y la no especificada RSCCE afio 2015 -2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica

A comparacién de los afos

anteriores, hasta la S.E N°32,

los casos de Sifilis materna,
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congénita, para este afio van
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se tiene mayor captacion de

casos por el equipo de salud de

cada MR.



SITUACION DE LA VIGILANCIA DE LOS CASOS DE LEISHMANIOSIS RSCCE S.E N2 32 - 2017

Tabla 5. Casos de Leishmaniosis Cutanea y Mucocutanea RSCCE hasta la S.E N° 32-2017

2016 2017
LEISHMANIOSIS LEISHMANIOSIS  LEISHMANIOSIS = LEISHMANIOSIS
e e MUCOCUTANEA  CUTANEA MUCOCUTANEA CUTANEA
HOSPITAL SICUANI 3 1 2
SICUANI C.S PAMPAPHALLA 2 2
P.S LA FLORIDA 2
CANCHIS P.S QUEHUAR 1
MARANGANI [C.S MARANGANI 1
TINTA [C.STINTA 2
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.S YANAOCA 2 1
P.S TOCCOCORI 2
TOTAL 8 7 6 9

FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica

Hasta la semana Epidemioldgico N2 32-2017 en la RSCCE se notificd un total de 15 casos de leishmaniosis,

de los cuales 09 casos son leishmaniosis de tipo Cutanea y 06 casos de Leishmaniosis Mucocutdnea, en la

presente S.E se notificd un caso nuevo confirmado leishmaniosis cutanea; la mayoria de los casos son

provenientes del Departamento de Madre de Dios (7 casos), seguidos de las Provincias de Tambopata (6

casos) y por ultimo la provincia de la Convencion (2 casos).

Figura 43. Total de casos de Leishmaniosis RSCCE afio 2014 -2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica.

En comparacién con los afos
anteriores, hasta la S.E N2 32,
para este afo los casos de
Leishmaniosis Mucocutanea y
Cutanea, van en incremento,
esto debido a que se tiene
mayor migracién de la poblacion
econdmicamente activa a las

zonas de riesgo.



SITUACION DE LA VIGILANCIA DE LOS CASOS DE TUBERCULOSIS RSCCE S.E N2 32 -2017

Tabla 6. Casos de Tuberculosis Pulmonar y Extrapulmonar RSCCE hasta la S.E N° 32-2017

2016 2017
PROVINCIA DISTRITO ESTABLECIMIENTO PULMONAR EXTRAPULMONAR [PULMONAR EXTRAPULMONAR
H. SICUANI 5 6 6 1
C.S PAMPAPHALLA 2 2
P.S QUEHUAR 1
P.S UZCUPATA 2
P.S LA FLORIDA 1
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 LAYO 1
P.S CHECCA 1
H. ESPINAR 1 2 2
C.S. YAURI 7 1 4
P.S. ACCOCUNCA 1
P.S. COPORAQUE 1
P.S SUYKUTAMBO 1
TOTAL 20 12 23 4

FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica

Hasta la S.E N° 32-2017 en la RSCCE, se tiene un total de 27 casos de Tuberculosis, de los cuales 23
corresponden a TBC Pulmonar y 04 correspondes TBC Extrapulmonar, en la presente S.E N° 32-2017 se

tienen 02 casos nuevos de TBC Pulmonar; la mayoria de los casos provienen del distrito de Sicuani, seguido
del distrito de Yauri. Para este afio se tiene 02 casos de muertes por TBC, 01 caso por TBC pulmonar y 01
caso de TBC Extrapulmonar, correspondiente al P.S Chiara y C.S Cuyo respectivamente.

Figura 44. Total de casos de TBC Pulmonar y Extrapulmonar RSCCE aio 2014 -2017

80

70

60

50

40

30

20

10

2014

2015

2016

2017

En comparaciéon con el afio 2016, hasta la
S.E N° 32, para este afio los casos de TBC
Pulmonar van en ascenso, lo que indica se
tiene mayor captacion de los casos.
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica



[ SITUACION DE LA VIGILANCIA DE LOS CASOS DE LOXOCELISMO RSCCE S.E N2 32 -2017

Tabla 7. Casos de Loxocelismo RSCCE hasta la S.E N° 32-2017

HOSPITAL SICUANI 1 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
FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica

Hasta la semana epidemiolégica N° 32 se han notificado un total de 12 casos de Loxocelismo, para la
presente S.E N° 32 no se tiene ningln caso nuevo; 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 caso del distrito de Acos.

Figura 43. Total de casos de Loxocelismo RSCCE afio 2014 -2017

En comparacion de los afios
anteriores hasta la S.E N°32, para
este afio los casos de Loxocelismo
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2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica



SITUACION DE LA VIGILANCIA DE LOS CASOS DE HEPATITIS B RSCCE S.E N2 32 - 2017

Figura 44. Total de casos Hepatitis B RSCCE afio 2014 -2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica

En la RSCCE hasta la semana
epidemiologico N°32-2017 no se reportan
casos nuevos de Hepatitis B, continuan los
dos casos notificados el afio 2015 y 2016.

SITUACION DE LA VIGILANCIA DE LOS CASOS DE PARALISIS FLACIDA RSCCE S.E N2 32 - 2017

Figura 45. Total de casos Pardlisis flacida RSCCE afio 2014 -2017
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Hasta la Semana Epidemiolégico N°32-
2017 no se notifican casos nuevos de
Paralisis Flacida, y los casos reportados en
los afios 2015 y 2016 fueron descartados
por confirmacién laboratorial.

FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica



SITUACION DE LA VIGILANCIA DE LOS CASOS DE ETAS RSCCE S.E N2 32 -2017

Figura 46. Total de casos de ETAS RSCCE aiio 2014 -2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica

Hasta la semana epidemiologico N° 32-2017, se mantiene el caso reportado en la S.E N° 5 por el C.S El
Descanso, donde se tuvo 04 defunciones.



NOTICIAS EPIDEMIOLOGICAS

MINSA PROMUEVE LA PLANIFICACION FAMILIAR PARA REDUCIR LA MORTALIDAD
MATERNA

El Ministerio de Salud (MINSA) fortalece las acciones para promover la planificacién familiar como
primera intervencion a tener en cuenta para salvar la vida de las madres y sus hijos. La evidencia ha
demostrado que esta estrategia previene la mortalidad materna hasta en un 30%, asi se dio a conocer
durante el Foro: “Planificacion Familiar como estrategia para la reduccién de la mortalidad materna”.

Durante su intervencion, la directora de Salud Sexual y Reproductiva, del Minsa, destacé que los
servicios de salud han incrementado el acceso a los métodos anticonceptivos modernos en las mujeres
que reciben atencién en los servicios de planificacion familiar.

La prevalencia de métodos entre las mujeres unidas -con parejas casadas o convivientes- aumentd de
68.9% en el 2000 a 76.2% en el 2016, segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES 2016).
“Ello representa que 4 de cada 5 mujeres optan por un método anticonceptivo para tener planificacién
familiar informada y segura”,

“La mujer con el apoyo de su pareja puede planificar su familia usando eficazmente la anticoncepcién,
asi podrd reducir los embarazos riesgosos y postergar la concepciéon hasta que se encuentren en
situaciones adecuadas en cuanto a salud, economia y educaciéon”, sostuvo Mayuri.

En los establecimientos de salud del MINSA se promueve el uso de una amplia gama de métodos
seguros para prevenir embarazos no deseados. Entre los métodos que ofrece el MINSA estdn la pildora
anticonceptiva, inyectable hormonal, implante, dispositivo intrauterino DIU (T de cobre), lactancia
materna exclusiva y amenorrea (MELA), método de abstinencia periddica, ligadura de trompas, condon
o preservativo masculino y femenino, vasectomia y el anticonceptivo de emergencia (AE).

El Foro se realizd en el marco del Dia Internacional de la Planificacién Familiar (3 de agosto), organizado
por la Direcciéon General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, del Minsa. Participaron
representantes del Fondo de Poblaciéon de las Naciones Unidas (UNFPA), Pahtfinder Internacional,
organizaciones de la sociedad civil y personal de salud de las Redes Integradas de Salud, hospitales e
institutos especializados.

BIBLIOGRAFIA: http://www.who.int/mediacentre/es/



