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Datos y cifras

-La hepatitis B es una infeccién virica del higado que
puede dar lugar tanto a un cuadro agudo como a una
enfermedad crénica.

-El virus se transmite por contacto con la sangre u
otros liquidos corporales de una persona infectada.

-En 2015, la hepatitis B ocasiond 887 000 muertes, la
gran mayoria debido a sus complicaciones (incluida la
cirrosis y el carcinoma hepatocelular).

-La hepatitis B representa un importante riesgo laboral
para los profesionales sanitarios.

-La hepatitis B es prevenible con la vacuna
actualmente disponible, que es segura y eficaz.

Transmision

El virus de la hepatitis B puede sobrevivir fuera del
organismo por lo menos siete dias. En ese periodo
todavia puede causar infecciéon si penetra en el
organismo de una persona no protegida por la vacuna.
El periodo medio de incubacién de la hepatitis B es de
75 dias, pero puede oscilar entre 30 y 180 dias. El virus,
que puede detectarse entre 30 y 60 dias después de la
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NOTICIAS EPIDEMIOLOGICAS - El virus de la hepatitis B se transmite normalmente de
la madre al niflo durante el parto (transmision
perinatal) o por transmisién horizontal (exposicidn a
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sangre infectada), en particular de un nifio infectado a un nifio sano durante los primeros cinco afios de vida. La
aparicién de infeccidn cronica es muy comun en los lactantes infectados a través de su madre o antes de los 5
afios de edad.

La hepatitis B también se transmite por exposicidon percutdnea o de las mucosas a sangre o diferentes liquidos
corporales infectados, asi como a través de la saliva y los liquidos menstruales, vaginales y seminales.

La hepatitis B puede transmitirse igualmente por via sexual, especialmente en el caso de hombres sin vacunar
gue mantienen relaciones sexuales con hombres y de personas heterosexuales con multiples parejas sexuales o
gue tienen contacto con profesionales del sexo.

El virus también puede transmitirse con la reutilizacidon de agujas y jeringas bien en entornos sanitarios o entre
consumidores de drogas inyectables. Ademas, puede producirse la infeccién durante procedimientos médicos,
quirurgicos y dentales, la aplicacién de tatuajes o mediante el uso de cuchillas de afeitar y objetos similares
contaminados con sangre infectada.

Sintomas

La mayor parte de los afectados no experimentan sintomas durante la fase de infeccidon aguda, aunque algunas
personas presentan un cuadro agudo con sintomas que duran varias semanas e incluyen coloracidon amarillenta
de la piel y los ojos (ictericia), orina oscura, fatiga extrema, nausea, vomitos y dolor abdominal. Un pequefio
grupo de personas con hepatitis aguda puede sufrir insuficiencia hepdtica aguda, que puede provocar la muerte.
En algunos casos la hepatitis B puede causar también una infeccién hepatica crdnica, que posteriormente puede
dar lugar a cirrosis hepatica o cancer de higado.

Diagndstico

Las manifestaciones clinicas no permiten diferenciar la hepatitis B de la hepatitis causada por otros agentes
virales y, consiguientemente, es esencial la confirmacién del diagndstico en laboratorio. Se dispone de algunas
pruebas de sangre para diagnosticar la hepatitis B y hacer el seguimiento de los pacientes. Mediante esas
pruebas se pueden distinguir las infecciones agudas y las crénicas.

El diagndstico de laboratorio de la hepatitis B se centra en la deteccion del antigeno superficial del virus de la
hepatitis B (HBsAg). La OMS recomienda que se analicen todas las donaciones de sangre para detectar la
infeccidn, garantizar la seguridad de la sangre y evitar la transmisién accidental del virus a los receptores.

La infeccidn aguda por el virus de la hepatitis B se caracteriza por la presencia del HBsAg y de la inmunoglobulina
M (IgM) en el antigeno del nucleo (HBcAg). En la fase inicial de la infeccidon los pacientes también son
seropositivos para el antigeno e de la hepatitis B (HBeAg). Este antigeno es normalmente un marcador de que el
virus se replica de forma intensa y su presencia indica que la sangre y los liquidos corporales de la persona
infectada son muy infecciosos.

La infeccidn crénica se caracteriza por la persistencia (mas de seis meses) del HBsAg (con o sin concurrencia de
HBeAg). La persistencia del HBsAg es el principal marcador del riesgo de sufrir una hepatopatia crénica y cancer
de higado (carcinoma hepatocelular) posteriormente.

Tratamiento

No hay un tratamiento especifico contra la hepatitis B aguda. Por tanto, la atencidn se centra en mantener el
bienestar y un equilibrio nutricional adecuado, especialmente la reposicidn de los liquidos perdidos por los
vomitos y la diarrea.
La infeccién crénica por el virus de la hepatitis B puede tratarse con medicamentos, en particular agentes
antivirales orales. El tratamiento puede ralentizar el avance de la cirrosis, reducir la incidencia de cédncer de
higado y mejorar la supervivencia a largo plazo.

La OMS recomienda la administracion de tratamientos orales (tenofovir o entecavir) porque son los farmacos
mas potentes para suprimir el virus de la hepatitis B. Rara vez desembocan en farmacorresistencia en
comparacién con otros farmacos, son faciles de tomar (1 pastilla al dia) y tienen pocos efectos secundarios, por lo
que solo exigen un seguimiento limitado.
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SITUACION DE LOS CASOS DE NEUMONIAS EN MENORES DE 5 ANOS RSCCE S.E N2 34 - 2017

Figura 1. Mapa |.A. de Neumonias <5 afios
RSCCE, 2017 (hasta la S.E. N° 34)
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Figura 2. Canal Endémico de casos de Neumonias en nifios < 5 afios

RSCCE hasta la S.E N° 34-2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

la RSCCE, hasta
acumulado 8208 casos de IRA que representa
una |L.A. de 406.59 por cada 1,000 menores de 5
afios y 91 neumonias, alcanzando una L.A. de 4.5

de 5 aios.

la S.E. N° 34 se tiene

neumonias por cada 1,000 menores de 5 afos, la
mayoria de los casos provienen del distrito de
Sicuani y Espinar, a la fecha solo se tiene 01 caso
de defuncion por Neumonia en nifios menores

Hasta la S.E N2 34-2017 se tiene un
total de 8208 casos de IRAS y 91
casos de NEUMONIAS en los ninos
menores de 5 anos en la RSCCE, de los
cuales 27 son Neumonias graves

(30%), en Ila presente S.E se
reportaron 02 casos nuevos de
Neumonias, lo cual indica que nos

encontramos en la ZONA DE EXITO,
de
provenientes del Hospital de Sicuani

los casos Neumonia son

(distrito de Sicuani).



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

En comparacién con los dos afios anteriores a la S.E N°34, para este afio la tendencia de los casos de
Neumonia en nifios menores de 5 ainos en la RSCCE va en descenso.

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

En comparacion 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 34 - 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° 34-2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

.

Hasta la S.E N2 34 -2017 se notifican un total de 8208 casos de IRAS no Neumdnicas complicadas en ninos

menores de 5 afios en la Red.S.C.C.E, de los cuales 363 casos se reportan en la presente S.E, siendo los

mayores casos reportados por el Hospital de ESSALUD Espinar con 852 casos, seguido de C.S Yauri con 814

504 casos, C.S Techo Obrero 494

ICuani con

711 casos, Hospital de Si

icuani

casos, Hospital ESSALUD de S

casos y por ultimo C.S. Pampaphalla con 423 casos.



Figura 5. Tendencia de casos de IRAS no neumodnicas complicadas en nifios < 5 afios RSCCE aio 2015-
2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

En comparacidon con los afios anteriores hasta la S.E N° 34, 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 Neumdnicas Complicadas en nifios < 5 afios RSCCE hasta la
S.E N° 34-2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

Hasta la S.E N2 34-2017 se notifican un total de 8208 casos de IRAS no Neuménicas complicadas en nifios
menores de 5 afios en la Red C.C.E, de los cuales 363 casos se reportan en la S.E. N°34, lo que indica que
nos encontramos en la ZONA DE ALERTA, al realizar el andlisis 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° 34-2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

Hasta la S.E N2 34-2017 se notifican un total de 1827 casos de IRAS no Neumdnicas complicadas en nifios
menores de 5 afos en la Micro Red, de los cuales 89 casos se reportan en la S.E. N°34, lo que indica que
nos encontramos en la ZONA DE EPIDEMIA, al realizar el analisis existen 06 EE.SS que se encuentran en la
Zona de Epidemia, como se detalla acontinuacién.

Figura 8. Canal Endémico de casos de IRAS no Figura 9. Canal Endémico de casos de IRAS no
Neumdnicas Complicadas en nifios < 5 afios C.S YAURI Neumonicas Complicadas en nifios < 5 afios P.S
hasta la S.E N° 34-2017 TINTAYA MARQUIRI hasta la S.E N° 34-2017
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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
Neumdnicas Complicadas en nifios < 5 afios P.S
CONDOROMA hasta la S.E N° 34-2017

Figura 11. Canal Endémico de casos de IRAS no
Neumodnicas Complicadas en nifios < 5 afos P.S
URINSAYA hasta la S.E N° 34-2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

Figura 12. Canal Endémico de casos de IRAS no
Neumodnicas Complicadas en nifios < 5 afios P.S
PICHIGUA hasta la S.E N° 34-2017

FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

Figura 13. Canal Endémico de casos de IRAS no
Neumdnicas Complicadas en nifios < 5 anos P.S
ACCOCUNCA hasta la S.E N° 34-2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE




Figura 14. Canal Endémico de casos de IRAS no Neumodnicas Complicadas en nifios < 5 afios MR EL
DESCANSO hasta la S.E N° 34-2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

Hasta la S.E N2 34-2017 se notifican un total de 439 casos de IRAS no Neumdnicas complicadas en nifios
menores de 5 afos en la Micro Red, de los cuales 19 casos se reportan en la S.E. N°34, lo que indica que
nos encontramos en la ZONA DE ALERTA, de tal manera existe un EE.SS que se encuentran en Epidemia y

otro en Alerta, como se detalla a continuacion.

Figura 15. Canal Endémico de casos de IRAS no
Neumdnicas Complicadas en nifios < 5 afios P.S
CHECCA hasta la S.E N° 34-2017

Figura 16. Canal Endémico de casos de IRAS no
Neumodnicas Complicadas en nifios < 5 afos P.S
CHITIBAMBA hasta la S.E N° 34-2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE



Figura 17. Canal Endémico de casos de IRAS no Neumadnicas Complicadas en nifos < 5 afios MR
COMBAPATA hasta la S.E N° 34-2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE
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Hasta la S.E N2 34-2017 se notifican un total de 801 casos de IRAS no Neumdnicas complicadas en nifios
menores de 5 afos en la Micro Red, de los cuales 26 casos se reportan en la S.E. N°34, lo que indica que
nos encontramos en la ZONA DE EXITO.

Figura 18. Canal Endémico de casos de IRAS no Neumdnicas Complicadas en nifios < 5 afios MR
PAMPAPHALLA hasta la S.E N° 34-2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

Hasta la S.E N2 34-2017 se notifican un total de 845 casos de IRAS no Neumdnicas complicadas en ninos
menores de 5 afios en la Micro Red, de los cuales 34 casos se reportan en la S.E. N° 34, lo que indica que
nos encontramos en la ZONA DE SEGURIDAD, sin embargo existe 02 EE.SS que se encuentra en Epidemia y
el otro en alerta como se detalla a continuacién.



Figura 19. Canal Endémico de casos de IRAS no Figura 20. Canal Endémico de casos de IRAS no
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

Figura 21. Canal Endémico de casos de IRAS no Neumdnicas Complicadas en nifos < 5 afios MR TECHO
OBRERO hasta la S.E N° 34-2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

Hasta la S.E N2 34-2017 se notifican un total de 1084 casos de IRAS no Neumdnicas complicadas en nifios
menores de 5 afos en la Micro Red, de los cuales 59 casos se reportan en la S.E. N°34, lo que indica que
nos encontramos en la ZONA DE EPIDEMIA, de tal manera realizando el analisis hay 03 EE.SS que se
encuentran en la Zona de Epidemia y 04 EE.SS que se encuentran en Alerta, como se detalla a
continuacion.



Figura 22. Canal Endémico de casos de IRAS no
Neumadnicas Complicadas en nifios < 5 afios C.S TECHO
OBRERO hasta la S.E N° 34-2017

Figura 23. Canal Endémico de casos de IRAS no
Neumadnicas Complicadas en nifios < 5 afilos P.S HERCCA
hasta la S.E N° 34-2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

Figura 24. Canal Endémico de casos de IRAS no
Neumodnicas Complicadas en nifos < 5 afios P.S
MARANGANI hasta la S.E N° 34-2017

FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

Figura 25. Canal Endémico de casos de IRAS no
Neumdnicas Complicadas en nifios < 5 anos P.S
CONDEVILUYO hasta la S.E N° 34-2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

Figura 26. Canal Endémico de casos de IRAS no
Neumdnicas Complicadas en nifios < 5 aflos P.S LAYO
hastala S F N°34-2017

FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

Figura 27. Canal Endémico de casos de IRAS no
Neumadnicas Complicadas en nifios < 5 afos P.S
CHECTUYOC hasta la S.E N° 34-2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE




Figura 28. Canal Endémico de casos de IRAS no Neumdnicas Complicadas
en nifios < 5 aflos P.S OCOBAMBA hasta la S.E N° 34-2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

Figura 29. Canal Endémico de casos de IRAS no Neumodnicas Complicadas en nifios < 5 afios MR YANAOCA
hasta la S.E N° 34-2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

Hasta la S.E N2 34-2017 se notifican un total de 754 casos de IRAS no Neumdnicas complicadas en ninos
menores de 5 afos en la Micro Red, de los cuales 20 casos se reportan en la S.E. N°34, lo que indica que
nos encontramos en la ZONA DE EXITO, sin embargo existe 01 EE.SS que se encuentra en Epidemia, como
se detalla a continuacién.



Figura 30. Canal Endémico de casos de IRAS no Neumdnicas Complicadas
en nifios < 5 afios P.S TOCOCCORI hasta la S.E N° 34-2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

Figura 31. Canal Endémico de casos de IRAS no Neumodnicas Complicadas en nifios < 5 aios HOSPITAL
SICUANI hasta la S.E N° 34-2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

Hasta la S.E N2 34-2017 se notifican un total de 504 casos de IRAS no Neumdnicas complicadas en ninos
menores de 5 afos en el Hospital, de los cuales 36 casos son reportados en la S.E. N°34, lo que indica que
nos encontramos en la ZONA DE EPIDEMIA.



Figura 32. Canal Endémico de casos de IRAS no Neumdnicas Complicadas en nifios < 5 afios HOSPITAL
ESPINAR hasta la S.E N° 34-2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

Hasta la S.E N2 34-2017 se notifican un total de 375 casos de IRAS no Neumoénicas complicadas en nifos
menores de 5 afios en el Hospital, de los cuales 19 casos se reportan en la S.E. N°32, lo que indica que nos
encontramos en la ZONA DE SEGURIDAD.

Figura 33. Canal Endémico de casos de IRAS no Neumdnicas Complicadas en nifios < 5 afios HOSPITAL
ESSALUD SICUANI hasta la S.E N° 34-2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

Hasta la S.E N2 34-2017 se notifican un total de 711 casos de IRAS no Neumdnicas complicadas en nifios
menores de 5 afos en el Hospital ESSALUD, de los cuales 22 casos se reportan en la S.E. N°34, lo que indica
gue nos encontramos en la ZONA DE SEGURIDAD.



Figura 34. Canal Endémico de casos de IRAS no Neumodnicas Complicadas en nifios < 5 aflos HOSPITAL
ESSALUD ESPINAR hasta la S.E N° 34-2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

Hasta la S.E N2 34-2017 se notifican un total de 852 casos de IRAS no Neumdnicas complicadas en ninos
menores de 5 afios en el Hospital ESSALUD, de los cuales 38 casos se reportan en la S.E. N°34, lo que indica
gue nos encontramos en la ZONA DE EPIDEMIA.



SITUACION DE LAS INFECCIONES DIARREICAS AGUDA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS RSCCE S.E N2 34- 2017

Tabla 2. Casos de EDAS no complicadas en nifios < 5 aiflos por semanas epidemiolégicas RSCCE hasta la S.E

N° 34-2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

Hasta la Semana Epidemiolégico N2 34 -2017 se notifican un total de 939 casos de EDAS no complicadas

de 5 afios en la Red.S.C.C.E, de los cuales 27 casos se reportan para la S.E N°34, siendo la

en ninos menores

mayoria de los casos procedentes de los distritos de Sicuani y Yauri.



Figura 35. 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

En comparacién con los afos anteriores hasta la S.E N° 34, la tendencia de las IRAS no Neumonicas
Complicadas van en descenso considerable para este afio, segun el canal endémico.

Figura 36. Canal Endémico de casos de EDAS Complicadas en nifios < 5 anos RSCCE hasta la S.E N° 34-2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

Hasta la S.E N2 34-2017 se notifican un total de 939 casos de EDAS no complicadas en niflos menores de 5
anos en la RSCCE, de los cuales 27 casos se reportan en la S.E. N°34, 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.



Figura 37. Canal Endémico de casos de EDAS Complicadas en nifios < 5 afios MR YAURI hasta la S.E N° 34-

2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

Hasta la S.E N2 34-2017 se notifican un total de 101 casos de EDAS no complicadas en nifnos menores de 5
anos en la Micro red, de los cuales se reportan 03 casos en la S.E. N°34, lo que indica que nos encontramos
en ZONA DE EXITO, sin embargo existe 01 EE.SS que se encuentra en Epidemia, como se detalla a
continuacion.

Figura 38. Canal Endémico de casos de IRAS no Neumdnicas Complicadas
en nifios < 5 afios P.S ACCOCUNCA hasta la S.E N° 34-2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE



Figura 39. Canal Endémico de casos de EDAS Complicadas en nifios < 5 aflos MR EL DESCANSO hasta la S.E
N° 34-2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

Hasta la S.E N2 34-2017 se notifican un total de 28 casos de EDAS no complicadas en nifios menores de 5
anos en la Micro red, de los cuales no se reporta ningin caso en la S.E. N°34.

Figura 40. Canal Endémico de casos de EDAS Complicadas en nifios < 5 afios MR COMBAPATA hasta la S.E

N° 34-2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

Hasta la S.E N2 34-2017 se notifican un total de 99 casos de EDAS no complicadas en nifios menores de 5
anos en la Micro red, de los cuales se reportan 03 casos en la S.E. N°34, lo que indica que nos encontramos
en ZONA DE EXITO.



Figura 41. Canal Endémico de casos de EDAS Complicadas en nifios < 5 aflos MR PAMPAPHALLA hasta la

S.E N° 34-2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

Hasta la S.E N2 34-2017 se notifican un total de 79 casos de EDAS no complicadas en nifios menores de 5

anos en la Micro red, de los cuales se reporta 03 casos en la S.E. N°34, lo que indica que nos encontramos
en ZONA DE EXITO.

Figura 42. Canal Endémico de casos de EDAS Complicadas en nifios < 5 afios MR TECHO OBRERO hasta la

S.E N° 34-2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

Hasta la S.E N2 34-2017 se notifican un total de 100 casos de EDAS no complicadas en nifios menores de 5

anos en la Micro red, de los cuales se reporta 02 casos en la S.E. N°34, lo que indica que nos encontramos
en la ZONA DE EXITO.



Figura 43. Canal Endémico de casos de EDAS Complicadas en nifios < 5 afios MR YANAOCA hasta la S.E N°
34-2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

Hasta la S.E N2 34-2017 se notifican un total de 95 casos de EDAS no complicadas en nifios menores de 5
anos en la Micro red, de los cuales se reportan 05 casos en la S.E. N°34, lo que indica que nos encontramos
en la ZONA DE SEGURIDAD, sin embargo hay un EE.SS que se encuentra en Epidemia

Figura 44. Canal Endémico de casos de EDAS Complicadas en nifios < 5 afios HOSPITAL SICUANI hasta la
S.E N°34-2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

Hasta la S.E N2 34-2017 se notifican un total de 75 casos de EDAS no complicadas en nifios menores de 5
anos en el hospital, de los cuales se reporta 05 casos en la S.E. N°34, lo que indica que nos encontramos en
ZONA DE SEGURIDAD.



Figura 45. Canal Endémico de casos de EDAS Complicadas en nifios < 5 afios HOSPITAL ESPINAR hasta la
S.E N° 34-2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

Hasta la S.E N2 34-2017 se notifican un total de 22 casos de EDAS no complicadas en nifios menores de 5
anos en el hospital, de los cuales no se reporta ningun caso en la S.E. N°34.

Figura 46. Canal Endémico de casos de EDAS Complicadas en nifios < 5 afios HOSPITAL ESSALUD SICUANI
hasta la S.E N° 34-2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

Hasta la S.E N2 34-2017 se notifican un total de 195 casos de EDAS no complicadas en niflos menores de 5
anos en el hospital ESSALUD, de los cuales se reporta 02 casos en la S.E. N°34, lo que indica que nos
encontramos en ZONA DE EXITO.



Figura 47. Canal Endémico de casos de EDAS Complicadas en nifios < 5 afios HOSPITAL ESSALUD ESPINAR
hasta la S.E N° 34-2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

Hasta la S.E N2 34-2017 se notifican un total de 135 casos de EDAS no complicadas en nifos menores de 5
anos en el hospital ESSALUD, de los cuales se reporta 04 casos en la S.E. N°34, 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°34-2017

Tabla 3. Casos de Muertes Maternas RSCCE por EE.SS hasta la S.E N° 34-2017

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 1
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 1
SAN PABLO SAN PABLO SAN PABLO 1
PITUMARCA P.S.PITUMARCA P.S.PITUMARCA 1 1
PITUMARCA P.S. PHINAYA P.S. PHINAYA 1 1
YAURI C.S YAURI H.ESPINAR 1 1 1 1
ESPINAR PALLPATA P.S PALLPATA P.S PALLPATA 1
OCCORURO P.S OCCORURO H.REGIONAL 1
COPORAQUE |P.S COPORAQUE H.ESPINAR 1 1
TOTAL 5 P 3 p 4 4 3

FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

En la S.E N2 34- 2017 no se presentaron ningun caso de MM, hasta la fecha se mantienen los 03 casos de
muerte materna, de los cuales solo uno fue notificado por el P.S San Pedro, correspondiente a la Microred
de Pampaphalla y 02 casos notificados por el Hospital regional; 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 48. Casos de Muertes maternas RSCCE hasta la S.E N° 34-2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

A comparacién de los afios anteriores, para este afio hasta la fecha 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 4. Casos de Muertes Fetales y Neonatales RSCCE hasta la S.E N° 34-2017

2015 2016 2017
PROVINCIA  DISTRITO EE.SS. NOTIFICANTE FETAL NEONATAL TOTAL FETAL NEONATAL TOTAL FETAL NEONATAL TOTAL
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

Enla S.E N2 34 — 2017 se registraron 2 casos nuevos de MP, se tiene un acumulado total de 25 casos (17
muertes fetales y 8 muertes neonatales); la mayoria de los casos provienen del distrito de Sicuani, seguido
del distrito de Kunturkanki, Coporaque, Espinar y Quehue 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 49. Total de Muertes Fetales y Neonatales RSCCE hasta la S.E N° 34- 2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

Hasta la semana epidemioldgica N2 34-2017, se notificaron un total de 25 casos de muertes perinatales (17
muertes fetales y 8 muertes neonatales); de las muertes neonatales, 03 corresponden al diagndstico 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 50. Total de casos de Muertes Perinatales RSCCE afio 2014 -2017

2017

FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

En comparacion 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 gestantes y neonatos deben ser
continuos.



SITUACION DE LA VIGILANCIA DE LOS CASOS DE TUBERCULOSIS RSCCE S.E N2 34 -2017

Tabla 5. Casos de Tuberculosis Pulmonar y Extrapulmonar RSCCE hasta la S.E N° 34-2017

2016

2017

PROVINCIA

DISTRITO

ESTABLECIMIENTO

PULMONAR

EXTRAPULMONAR

PULMONAR

EXTRAPULMONAR

H. SICUANI

5

6

6

1

C.S PAMPAPHALLA

2

P.S QUEHUAR

P.S UZCUPATA

P.S LA FLORIDA

R INFRN

P.S CCUYO

C.S MARANGANI

P.S OCCOBAMBA MARANGANI

P.S PITUMARCA

C.S COMBAPATA

P.S CHIARA

P.S MOSOCLLACTA

P.S LAYO

P.S HUINCHIRI

P.S CHECCA

H. ESPINAR

C.S. YAURI

AIN[(R|R]|R

P.S. ACCOCUNCA

P.S. COPORAQUE

P.S SUYKUTAMBO

TOTAL

20

12

23

FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

En la S.E. N° 34-2017 en la RSCCE no se registraron casos nuevo de TBC Pulmonar ni Extrapulmonar, se

tiene un acumulado total de 27 casos, de los cuales 23 casos corresponden a TBC Pulmonar y 04 casos

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 dos casos de muerte por

TBC pulmonar y Extrapulmonar, correspondiente al P.S Chiara y P.S Cuyo respectivamente.

Figura 51. Total de casos de TBC Pulmonar y Extrapulmonar RSCCE afio 2014 -2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

En comparacioén con el afio 2016, los casos de TBC Pulmonar para este afio va en ascenso, lo que indica se

tiene mayor captacion de los casos.




[ SITUACION DE LA VIGILANCIA DE LOS CASOS DE SIFILIS RSCCE S.E N2 34 - 2017

Tabla 6. Casos de Sifilis Materna y la no especificada RSCCE hasta la S.E N° 34-2017

PROVINCIA DISTRITO ESTABLECIMIENTO DIAGNOSTICO
SIFILIS MATERNA 3 1
SIFILIS CONGENITA 1
HOSP. SICUANI SIFILIS NO ESPECIFICADO 2 2
PS CCUYO SIFILIS NO ESPECIFICADO 1
SIFILIS NO ESPECIFICADO 1
SICUANI SICUANI C.S. TECHO OBRERO SIFILIS MATERNA 1 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 ESPINAR SIFILIS NO ESPECIFICADO 1
C.S. YAURI SIFILIS MATERNA 1
HOSP. ESPINAR SIFILIS MATERNA 2 1
ACCOCUNCA ACCOCUNCA HOSP. ESPINAR SIFILIS NO ESPECIFICADO 1
YANAOCA YANAOCA P.S PONGONA SIFILIS MATERNA 1
C.S YANAOCA SIFILIS MATERNA 1
5 11 12

FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica

En la S.E N2 34 - 2017 se presentd 1 caso nuevo de Sifilis Materna, haciendo un acumulado total de 12
casos en la RSCCE, de los cuales 06 casos son sifilis materna (04 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 52.Total de casos de Sifilis Materna y la no especificada RSCCE afio 2015 -2017

2015 2016 2017
M SIFILIS MATERNA 4 6 6
M SIFILIS NO ESPECIFICADA 5 5
b SIFILIS CONGENITA 1

FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

A comparacién de los 02 afos anteriores, los casos de Sifilis materna, sifilis no especificada y la sifilis
congénita van en aumento, lo que indica que se tiene mayor captacién de casos por el equipo de salud de
cada MR.



[ SITUACION DE LA VIGILANCIA DE LOS CASOS DE LEISHMANIOSIS RSCCE S.E N2 34 - 2017

Tabla 7. Casos de Leishmaniosis Cutanea y Mucocutanea RSCCE hasta la S.E N° 34-2017

2016
LEISHMANIOSIS LEISHMANIOSIS
CUTANEA

2017
LEISHMANIOSIS
MUCOCUTANEA

LEISHMANIOSIS
CUTANEA

PROVINCIA

DISTRIT ESTABLECIMIENT
> e ¢ Ao MUCOCUTANEA

HOSPITAL SICUANI 3 2
C.S PAMPAPHALLA 2
SICUANI
P.S LA FLORIDA 2
P.S QUEHUAR 1
CANCHIS
MARANGANI [C.S MARANGANI 1
TINTA [C.STINTA 2
COMBAPATA|C.S COMBAPATA 1
PITUMARCA |P.S PITUMARCA 1
CHECCA P.S CHITIBAMBA 1
P.S CHECCA 1
CANAS | DESCANSO |C.S DESCANSO 1 1
YANAOCA C.S YANAOCA 2 1
P.S TOCCOCORI 2
TOTAL 8 7 9

FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

En la S.E N2 34 - 2017 no se presentd ningln caso nuevo de Leishmaniosis en la RSCCE, se tiene un
acumulado total de 15 casos importados que se han notificado, La mayoria de los casos son provenientes del
Departamento de Madre de Dios (7 casos), seguidos del departamento de Cusco en las Provincias de
Tambopata (6 casos) y por ultimo la provincia de la Convencidn (2 casos).

Figura 53. Total de casos de Leishmaniosis RSCCE afio 2014 -2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

En comparacion con los anos del 2015 y 2016, 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 LOXOCELISMO RSCCE S.E N2 34 -2017

Tabla 8. Casos de Loxocelismo RSCCE hasta la S.E N° 34-2017

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 RSCCE

En la S.E.N2 34- 2017 no se han notificado casos nuevos de Loxocelismo, se tiene un acumulado total de
12 casos, 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.

Figura 54. Total de casos de Loxocelismo RSCCE afio 2014 -2017

2017

2014 2015 2016 2017
| M LOXOCELISMO 8 18 23 12

FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica

En comparacion de los afios 2015, 2016 los casos de Loxocelismo van incrementandose para este afio, lo
gue indica se tiene mayor captacién de casos por los diferentes establecimientos de salud, no teniendo
ningun fallecido.



[ SITUACION DE LA VIGILANCIA DE LOS CASOS A EXPOSICION POR METALES PESADOS RSCCE S.E N2 34 -2017 ]

Figura 55. Total de casos de Exposicidn a Metales Pesados RSCCE 2017
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B PROBABLE 1 1 6
B CONFIRMADO 2 3 1 17
ETOTAL 3 3 2 23

FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

Hasta la semana epidemioldgica N° 34 se han notificado un total de 31 casos de Exposicién a Metales
Pesados, de los cuales 23 casos son por exposicion al Arsénico teniendo (17 casos confirmados y 6 casos
probables), asi mismo 03 casos de exposicidon por plomo ( 2 casos confirmados y 1 caso probable), 3 casos
confirmados por exposicidon al mercurio y por ultimo 2 casos por exposicidon a cadmio (1 caso confirmado
y 1 caso probable); todos los casos probables y confirmados son provenientes de la provincia de Espinar,
Distrito de Pallpata.



[ SITUACION DE LA VIGILANCIA DE LOS CASOS DE HEPATITIS B RSCCE S.E N2 34 - 2017

Figura 56. Total de casos Hepatitis B RSCCE afio 2014 -2017
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B HEPATITISB 0 1 1 0

FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

En la RSCCE hasta la semana epidemiologica N°34-2017 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 34 - 2017

Figura 57. Total de casos Pardlisis flacida RSCCE afio 2014 -2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

Hasta la Semana Epidemioldgica N°34-2017 no se notifican casos nuevos de Paralisis Flacida, y los casos
reportados en los anos 2015 y 2016 fueron descartados por confirmacién laboratorial.



SITUACION DE LA VIGILANCIA DE LOS CASOS DE ETAS RSCCE S.E N2 34 -2017

Figura 58. Total de casos de ETAS RSCCE aiio 2014 -2017
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FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica RSCCE

Hasta la Semana Epidemiologica N° 34-2017, se mantiene el caso reportado en la S.E N° 5 por el C.S El
Descanso, teniendo como consecuencia 04 defunciones.



[ NOTICIAS EPIDEMIOLOGICAS

MINSA COMPARTIO POLITICAS SOBRE VPH Y CANCER CERVICAL EN
REUNION APEC

El Ministerio de Salud (Minsa) participé el 24 y 25 de agosto en los Dialogos de Politica de Virus Papiloma
Humano (VPH) y Cancer Cervical, realizados en el marco de la Reunién de Alto Nivel de Salud y Economia
del Foro de Cooperacion Econémica Asia Pacifico (APEC). Dicho evento se llevo a cabo en la ciudad de Ho
Chi Minh, en la Republica Socialista de Vietnam.

La Reunion de Alto Nivel de Salud y Economia del APEC abordé los siguientes temas: Reduccién del VPH y
del Cancer Cervical (donde se abordaron las experiencias y metas de los programas de vacunacion en la
region); el retorno de la inversién en la salud mental, fisica y sexual de los adolescentes; efectividad de la
vacuna contra el VPH; pruebas de deteccion del VPH que ayudan a decidir politicas de prevencion, y la
promocién de la colaboracion entre los departamentos de salud de los miembros del APEC.

Se debe destacar que el Minsa presidio el Grupo de Salud y plante6 las grandes oportunidades que existen
en APEC para trabajar de manera coordinada con iniciativas comunes que permitan asegurar economias
saludables. De esta forma, los delegados trabajaron un documento sobre la Iniciativa APEC 2020.

Las medidas que se adopten luego de que se apruebe la proxima Declaracion de Lideres de APEC, que se
suscribird en Danang (Republica Socialista de Vietham) en noviembre préximo, ayudaran a definir politicas
gue brinden soluciones a la problematica planteada en las reuniones de salud de APEC.



