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POLIOMIELITIS

La poliomielitis es una enfermedad viral muy contagiosa
gue afecta principalmente a los nifios. El virus se
transmite de persona a persona principalmente por via
fecal-oral o, con menos frecuencia, a través de un
vehiculo comun, como el agua o los alimentos
contaminados, y se multiplica en el intestino desde
donde invade el sistema nervioso y puede causar
paralisis.

Producida principalmente por cualquiera de los tres
serotipos de poliovirus: salvaje, vacunal o derivado de
vacuna y que puede presentar compromiso espinal o
compromiso bulbar.

CUADRO CLINICO

Las infecciones subclinicas son comunes, sin embargo el
cuadro clinico mds importante que produce es la
poliomielitis paralitica que se presenta en 0.5 a 1% de los
infectados. La manifestacion clinica tipica de la
poliomielitis paralitica es la paralisis flacida aguda (PFA).
El periodo de incubacion tiene un rango que va de 4 a 40
dias; y el periodo de transmisibilidad mayor es de una
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semana antes y dos semanas después del inicio de la pardlisis; sin embargo, el poliovirus puede estar
presente en las heces hasta 3 a 6 semanas después de la infeccion.

Paralisis flacida aguda (PFA): Esta caracterizada por pérdida o disminucién de la fuerza muscular (pardlisis
o paresia), disminucidn o ausencia de tono muscular (hipotonia) y disminucidn o ausencia de reflejos (hipo
o arreflexia), con una instalacién aguda de curso progresivo o rapidamente progresivo sin asociacion a
trauma previo.

Poliomielitis menor

Corresponde a la mayoria de las infecciones sintomaticas, en particular en nifios pequefios, y se manifiesta
con 1 a 3 dias de febricula, malestar general, cefalea, odinofagia y vomitos, que aparecen entre 3 y 5 dias
después de la exposicion. No aparecen signos ni sintomas neuroldgicos y la exploracion fisica es
irrelevante, salvo por la fiebre.

Poliomielitis paralitica y no paralitica

La poliomielitis paralitica se produce en < 1% de todas las infecciones. Puede presentarse sin enfermedad
menor previa, en particular en nifios mayores y adultos. El periodo de incubacidn oscila entre 7 y 21 dias.

Las manifestaciones mas frecuentes son una meningitis aséptica, mialgias profundas, hiperestesias,
parestesias y, durante la mielitis activa, retencidn urinaria y espasmos musculares. El paciente puede
presentar paralisis flacida asimétrica, que progresa durante 2 o 3 dias. En ocasiones, predominan los signos
de encefalitis, puede afectar los centros respiratorio y circulatorio en el tronco del encéfalo y comprometer
la funcién respiratoria.

DIAGNOSTICO

-Puncidn lumbar, Cultivo viral (heces, fauces y LCR),RT-PCR en sangre o LCR y Pruebas seroldgicas en busca
de serotipos de poliovirus, enterovirus y virus del Nilo occidental

En ausencia de manifestaciones del SNC, la poliomielitis sintomatica se asemeja a otras infecciones virales
sistémicas y no se tiene en cuenta ni se diagnostica, salvo en epidemias.

La poliomielitis no paralitica se asemeja a otras meningitis virales. En estos pacientes, suele usarse puncion
lumbar y los hallazgos caracteristicos en el LCR consisten en glucorraquia normal, aumento leve de la
proteinorraquia y recuento celular de entre 10 y 500/uL (a predominio de linfocitos). La deteccion del virus
en un hisopado de fauces, las heces o el LCR o la demostraciéon de un aumento en el titulo de anticuerpos
especificos confirma la infeccidon por poliovirus, pero no suele ser necesario en pacientes con meningitis
aséptica no complicada.

TRATAMIENTO

Tratamiento de apoyo, la terapia convencional se basa en medidas de apoyo, como reposo, analgésicos y
antipiréticos a demanda. No se cuenta con una terapia antiviral especifica.

PREVENCION

Todos los lactantes y los nifios deben recibir la vacunaciéon adecuada
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SITUACION DE LOS CASOS DE NEUMONIAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS RSCCE S.E N2 41 - 2017

Figura 1. Mapa I.A. de Neumonias nifios <5 afios RSCCE, 2017 (hasta la S.E. N° 41)

RSCCE NEUMONIAS
o

0-1.09

I 1.09-2.03
B 2.03- 14.02

En la RSCCE, hasta la S.E. N° 41 se tiene acumulado 10674 casos de IRA que representa una I.A. de 528.75
por cada 1,000 menores de 5 afios y 113 neumonias, alcanzando una I.A. de 5.59 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 defuncién por Neumonia en nifios menores de 5 afios.
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FUENTE: Reportes procesados del NOTIWEB- Vigilancia Epidemiologica
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Hasta la S.E N2 41 -2017 se notifican un total de 113 casos de Neumonias en nifios menores de 5 afios en

la Red.S.C.C.E, de los cuales 04 casos se reportan en la presente S.E, siendo los mayores casos reportados
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Figura 2. Canal Endémico de casos de Neumonias en nifios < 5 afios RSCCE hasta la S.E N° 41-2017
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FUENTE: Reportes procesados del NOTIWEB- Vigilancia Epidemiologica

Hasta la S.E N2 41-2017 se tiene un total de 10674 casos de IRAS y 113 casos de NEUMONIAS en los nifos
menores de 5 afios en la RSCCE, de los cuales 39 casos son Neumonias graves (36.2%), en la presente S.E se
reportaron 04 casos nuevos de Neumonias, provenientes 01 caso del Hospital de Sicuani, 01 caso del
Hospital ESSALUD Sicuani, 01 caso C.S Yauri y por ultimo 01 caso del C.S El Descanso; encontrandonos en
la ZONA DE EPIDEMIA con estos 4 casos.

Figura 3.Tendencia de casos de Neumonias en niflos < 5 afios RSCCE afio 2016-2017
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FUENTE: Reportes procesados del NOTIWEB- Vigilancia Epidemiologica

En comparacidn con el aiio anterior a la S.E N°41, para este afio la tendencia de los casos de Neumonia en
nifos menores de 5 afios en la RSCCE va en descenso, siendo mayor la incidencia de neumonias para este
ano entre laS.E.N° 13,15y 17



Figura 4.Tendencia de casos de defunciones por Neumonias en nifnos < 5 afios RSCCE afio 2016-2017
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FUENTE: Reportes procesados del NOTIWEB- Vigilancia Epidemiologica

En comparacion con el afio 2016 a la S.E N°41, para este afio la tendencia de casos de defuncién por
Neumonia en nifios menores de 5 anos en la RSCCE va en descenso, con un caso menos que el afio
anterior, de tal manera para este afio se mantiene un caso de muerte por neumonia reportado en la S.E N°
23, proveniente del distrito de Layo.



SITUACION DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS RSCCE S.E N2 41 - 2017
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FUENTE: Reportes procesados del NOTIWEB- Vigilancia Epidemiologica

Y

Hasta la S.E N2 41 -2017 se notifican un total de 10674 casos de IRAS no Neumodnicas complicadas en nifios

menores de 5 afios en la Red.S.C.C.E, de los cuales 301 casos se reportan en la presente S.E, siendo los

mayores casos reportados por el Hospital de ESSALUD Espinar con 1090 casos, seguido de C.S Yauri con

665 casos, C.S Techo Obrero

ICUani con

988 casos, Hospital de Si

icuani

1067 casos, Hospital ESSALUD de S

636 casos y por ultimo C.S. Pampaphalla con 539 casos.



Figura 5. Tendencia de casos de IRAS no neumodnicas complicadas en nifios < 5 afios RSCCE aio 2016-
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FUENTE: Reportes procesados del NOTIWEB- Vigilancia Epidemiologica

Las curvas de tendencias de las IRAS no Neumonicas Complicadas en menores de 5 afios en los ultimos 2
anos se evidencia el incremento de casos entre la S.E. 16 a la 28, tambien se evidencia en este afio un
aumento de los casos desde la S.E N2 34,

Figura 6. Canal Endémico de casos de IRAS no Neumdnicas Complicadas en nifios < 5 afios RSCCE hasta la
S.EN°41-2017
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FUENTE: Reportes procesados del NOTIWEB- Vigilancia Epidemiologica

Hasta la S.E N2 41 -2017 se notifican un total de 10674 casos de IRAS no Neumdnicas complicadas en
nifios menores de 5 afios en la Red C.C.E, de los cuales 301 casos se reportan en la S.E. N°41, lo que indica
gue nos encontramos en la ZONA DE ALERTA, asi mismo 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 afios MR YAURI hasta
laS.EN°41-2017
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FUENTE: Reportes procesados del NOTIWEB- Vigilancia Epidemiologica

Hasta la S.E N2 41-2017 se notifican un total de 2356 casos de IRAS no Neumdnicas complicadas en nifios
menores de 5 afos en la Micro Red, de los cuales 77 casos se reportan en la S.E. N°41, lo que indica que
nos encontramos en la ZONA DE EPIDEMIA, asi mismo al realizar el analisis existen 04 EE.SS que se
encuentran en la Zona de Epidemia, como se detalla a continuacién.

Figura 8. Canal Endémico de casos de IRAS no
Neumdnicas Complicadas en nifios < 5 afios C.S YAURI
hasta la S.E N° 41-2017

Figura 9. Canal Endémico de casos de IRAS no
Neumadnicas Complicadas en nifios < 5 afos P.S
PALLPATA hasta la S.E N° 41-2017
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FUENTE: Vigilancia Epidemiologica

Figura 10. Canal Endémico de casos de IRAS no
Neumdnicas Complicadas en nifios < 5 afios P.S
PICHIGUA hasta la S.E N° 41-2017

FUENTE: Vigilancia Epidemiologica

Figura 11. Canal Endémico de casos de IRAS no
Neumdnicas Complicadas en nifios < 5 afos P.S
ACCOCUNCA hasta la S.E N° 41-2017
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FUENTE: Vigilancia Epidemiologica

FUENTE: Vigilancia Epidemiologica




Figura 12. Canal Endémico de casos de IRAS no Neumodnicas Complicadas en nifios < 5 aflos MR EL
DESCANSO hasta la S.E N° 41-2017
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FUENTE: Reportes procesados del NOTIWEB- Vigilancia Epidemiologica

Hasta la S.E N2 41-2017 se notifican un total de 595 casos de IRAS no Neumdnicas complicadas en nifios
menores de 5 afos en la Micro Red, de los cuales 25 casos se reportan en la S.E. N°41, lo que indica que
nos encontramos en la ZONA DE EPIDEMIA, Asi mismo existen 02 EE.SS que se encuentran en Epidemia,

como se detalla a continuacion.

Figura 13. Canal Endémico de casos de IRAS no

Neumadnicas Complicadas en nif

os < 5 afnos C.SEL

DESCANSO hasta la S.E N° 41-2017

Figura 14. Canal Endémico de casos de IRAS no
Neumadnicas Complicadas en nifios < 5 afios P.S
CHECCA hasta la S.E N° 40-2017
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FUENTE: Vigilancia Epidemiologica

FUENTE: Vigilancia Epidemiologica




Figura 15. Canal Endémico de casos de IRAS no Neumadnicas Complicadas en nifios < 5 afios MR
COMBAPATA hasta la S.E N° 41-2017
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FUENTE: Reportes procesados del NOTIWEB- Vigilancia Epidemiologica

Hasta la S.E N2 41-2017 se notifican un total de 972 casos de IRAS no Neumodnicas complicadas en ninos
menores de 5 afos en la Micro Red, de los cuales 22 casos se reportan en la S.E. N°41, lo que indica que
nos encontramos en la ZONA DE EXITO, sin embargo existe 01 EE.SS que se encuentra en la zona de
Epidemia, como se detalla a continuacién.

Figura 16. Canal Endémico de casos de IRAS no Neumdnicas Complicadas en nifios < 5 afios P.S TINTA hasta
la S.E N°41-2017
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FUENTE: Reportes procesados del NOTIWEB- Vigilancia Epidemiologica



Figura 17. Canal Endémico de casos de IRAS no Neumadnicas Complicadas en nifios < 5 afios MR
PAMPAPHALLA hasta la S.E N° 41-2017
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FUENTE: Reportes procesados del NOTIWEB- Vigilancia Epidemiologica

Hasta la S.E N2 41-2017 se notifican un total de 1072 casos de IRAS no Neumdnicas complicadas en nifios
menores de 5 afios en la Micro Red, de los cuales 17 casos se reportan en la S.E. N° 41, lo que indica que
nos encontramos en la ZONA DE EXITO, sin embargo existe 01 EE.SS que se encuentran en Alerta, como se
detalla a continuacion.

Figura 18. Canal Endémico de casos de IRAS no Neumdnicas Complicadas en nifios < 5 afios P.S SAN PABLO
hasta la S.E N° 41-2017
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FUENTE: Reportes procesados del NOTIWEB- Vigilancia Epidemiologica



Figura 19. Canal Endémico de casos de IRAS no Neumaonicas Complicadas en nifos < 5 afios MR TECHO
OBRERO hasta la S.E N° 41-2017
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FUENTE: Reportes procesados del NOTIWEB- Vigilancia Epidemiologica

Hasta la S.E N2 41-2017 se notifican un total de 1406 casos de IRAS no Neumdnicas complicadas en nifios
menores de 5 afos en la Micro Red, de los cuales 43 casos se reportan en la S.E. N°41, lo que indica que
nos encontramos en la ZONA DE SEGURIDAD, sin embargo existen 02 EE.SS que se encuentran en la Zona
de Epidemia y 02 EE.SS que se encuentran en Alerta, como se detalla a continuacién.

Figura 20. Canal Endémico de casos de IRAS no
Neumdnicas Complicadas en nifios < 5 afios C.S TECHO
OBRERO hasta la S.E N° 41-2017

Figura 21. Canal Endémico de casos de IRAS no
Neumadnicas Complicadas en nifios < 5 afos P.S
MARANGANI hasta la S.E N° 41-2017
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FUENTE: Vigilancia Epidemiologica

Figura 22. Canal Endémico de casos de IRAS no
Neumdnicas Complicadas en nifios < 5 aflos P.S HERCCA
hasta la S.E N° 41-2017

FUENTE: Vigilancia Epidemiologica

Figura 23. Canal Endémico de casos de IRAS no
Neumonicas Complicadas en nifios < 5 afios P.S CUYO
hasta la S.E N° 41-2017

[ N I - R I}

1 3 5 7 9 111315 7 39 41 43 45 47 49 51
B 7017=50 —Q1

o RN W oA @~

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
— 017-59 —a1 ]

FUENTE: Vigilancia Epidemiologica

FUENTE: Vigilancia Epidemiologica




Figura 24. Canal Endémico de casos de IRAS no Neumodnicas Complicadas en nifios < 5 aflos MR YANAOCA
hasta la S.E N° 41-2017
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FUENTE: Reportes procesados del NOTIWEB- Vigilancia Epidemiologica

Hasta la S.E N2 41-2017 se notifican un total de 978 casos de IRAS no Neumdnicas complicadas en nifios
menores de 5 afos en la Micro Red, de los cuales 22 casos se reportan en la S.E. N°41, lo que indica que
nos encontramos en la ZONA DE EXITO, Sin embargo existe 01 EE.SS que se encuentran en Alerta, como se
detalla a continuacion.

Figura 25. Canal Endémico de casos de IRAS no Neumdnicas Complicadas en nifios < 5 afios P.S
TUNGASUCA hasta la S.E N° 41-2017
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FUENTE: Reportes procesados del NOTIWEB- Vigilancia Epidemiologica



Figura 26. Canal Endémico de casos de IRAS no Neumodnicas Complicadas en nifios < 5 afios HOSPITAL
SICUANI hasta la S.E N° 41-2017
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FUENTE: Reportes procesados del NOTIWEB- Vigilancia Epidemiologica

Hasta la S.E N2 41-2017 se notifican un total de 665 casos de IRAS no Neumdnicas complicadas en ninos
menores de 5 afos en el Hospital, de los cuales 20 casos son reportados en la S.E. N°41, lo que indica que
se encuentran en la ZONA DE ALERTA.

Figura 27. Canal Endémico de casos de IRAS no Neumdnicas Complicadas en nifios < 5 afios HOSPITAL
ESPINAR hasta la S.E N° 41-2017
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FUENTE: Reportes procesados del NOTIWEB- Vigilancia Epidemiologica

Hasta la S.E N2 41-2017 se notifican un total de 532 casos de IRAS no Neumdnicas complicadas en nifnos
menores de 5 afios en el Hospital, de los cuales 11 casos se reportan en la S.E. N°41, lo que indica que se
encuentran en la ZONA DE EXITO.



Figura 28. Canal Endémico de casos de IRAS no Neumdnicas Complicadas en nifios < 5 afios HOSPITAL
ESSALUD SICUANI hasta la S.E N° 41-2017
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FUENTE: Reportes procesados del NOTIWEB- Vigilancia Epidemiologica

Hasta la S.E N2 41-2017 se notifican un total de 988 casos de IRAS no Neumodnicas complicadas en nifios
menores de 5 afos en el Hospital ESSALUD, de los cuales 33 casos se reportan en la S.E. N°41, lo que indica
gue se encuentran en la ZONA DE EPIDEMIA.

Figura 29. Canal Endémico de casos de IRAS no Neumodnicas Complicadas en nifios < 5 afios HOSPITAL
ESSALUD ESPINAR hasta la S.E N° 41-2017
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FUENTE: Reportes procesados del NOTIWEB- Vigilancia Epidemiologica

Hasta la S.E N2 41-2017 se notifican un total de 1090 casos de IRAS no Neumdnicas complicadas en nifios
menores de 5 afios en el Hospital ESSALUD, de los cuales 31 casos se reportan en la S.E. N°41, lo que indica
gue se encuentran en la ZONA DE EPIDEMIA.



~

SITUACION DE LAS INFECCIONES DIARREICAS AGUDA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS RSCCE S.E N2 41 - 2017

Tabla 3. Casos de EDAS no complicadas en nifios < 5 aiflos por semanas epidemiolégicas RSCCE hasta la S.E

N°®41-2017
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Reportes procesados del NOTIWEB- Vigilancia Epidemiologica

FUENTE

Y

Hasta la Fecha se notifican un total de 1664 casos de EDAS no complicadas en nifios menores de 5 afos en

la R.S.C.C.E, de los cuales 33 casos se reportan para la S.E N° 41, siendo la mayoria de los casos

icuani y Yauri.

procedentes de los distritos de S



Figura 30. Tendencia de casos de EDAS no complicadas en nifios < 5 afios RSCCE afio 2015-2016-2017
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FUENTE: Reportes procesados del NOTIWEB- Vigilancia Epidemiologica

Las curvas de tendencias de los casos de EDAS no Complicadas en los ultimos 2 afios, evidencia el
incremento de casos entre la S.E. 34, 37 y 39.

Figura 31. Canal Endémico de casos de EDAS no Complicadas en nifios < 5 afios RSCCE hasta la S.E N° 41-
2017
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FUENTE: Reportes procesados del NOTIWEB- Vigilancia Epidemiologica

Hasta la fecha se notifican un total de 1172 casos de EDAS no complicadas en nifios menores de 5 afios en
la RSCCE, de los cuales 38 casos se reportan en la S.E. N° 41, 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 32. Canal Endémico de casos de EDAS no Complicadas en nifios < 5 aflos MR YAURI hasta la S.E N°
41-2017
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FUENTE: Reportes procesados del NOTIWEB- Vigilancia Epidemiologica

Hasta la fecha se se notifican un total de 119 casos de EDAS no complicadas en niflos menores de 5 afios
en la Micro red, de los cuales se reportan 02 casos en la S.E. N° 41 lo que indica que nos encontramos en
ZONA DE EXITO, Sin embargo existe 01 EE.SS que se encuentra en la zona de Epidemia como se detalla a
continuacion.

Figura 33. Canal Endémico de casos de EDAS no Complicadas en nifios < 5 afos C.S YAURI hasta la S.E N°
41-2017
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FUENTE: Reportes procesados del NOTIWEB- Vigilancia Epidemiologica



Figura 34. Canal Endémico de casos de EDAS no Complicadas en nifios < 5 afios MR EL DESCANSO hasta la
S.EN°41-2017
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FUENTE: Reportes procesados del NOTIWEB- Vigilancia Epidemiologica

Hasta la Fecha se notifican un total de 39 casos de EDAS no complicadas en nifios menores de 5 afios en la
Micro red, de los cuales se reportan 02 casos en la S.E. N°41, lo que indica que nos encontramos en la
ZONA DE EPIDEMIA, asi mismo, realizando el andlisis observamos 01 EE.SS que se encuentran en la zona
de Epidemia.

Figura 35. Canal Endémico de casos de EDAS no Complicadas en ninos < 5 afios C.S EL DESCANSO hasta
laS.EN°41-2017
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FUENTE: Reportes procesados del NOTIWEB- Vigilancia Epidemiologica



Figura 36. Canal Endémico de casos de EDAS no Complicadas en nifios < 5 aflos MR COMBAPATA hasta la

S.EN°41-2017
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FUENTE: Reportes procesados del NOTIWEB- Vigilancia Epidemiologica

Hasta la fecha se notifican un total de 119 casos de EDAS no complicadas en nifios menores de 5 afios en

la Micro red, de los cuales se reportan 05 casos en la S.E. N°41, lo que indica que nos encontramos en
ZONA DE SEGURIDAD.

Figura 37. Canal Endémico de casos de EDAS no Complicadas en nifios < 5 aflos MR PAMPAPHALLA hasta

la S.E N°41-2017

20
18
16
14
12
10

o N B O

/\
N AYNAY n \ Y /A

Aml%ﬁi}‘....ﬁ‘.mmm

11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
Q1 |

| mmmm 2017=95 Q3 Q2

FUENTE: Reportes procesados del NOTIWEB- Vigilancia Epidemiologica

Hasta la Fecha se notifican un total de 95 casos de EDAS no complicadas en nifios menores de 5 afios en la

Micro red, de los cuales se reportan 05 casos en la S.E. N°41, lo que indica que nos encontramos en ZONA
DE SEGURIDAD, sin embargo existe 01 EE.SS que se encuentra en Epidemia y 01 EE.SS que se encuentra en
Alerta, como se detalla a continuacion.



Figura 38. Canal Endémico de casos de EDAS no Figura 39. Canal Endémico de casos de EDAS no

Complicadas en nifios < 5 afios C.S PAMPAPHALLA hasta Complicadas en nifios < 5 afios P.S SAN PEDRO

laS.E N°41-2017 hasta la S.E N° 41-2017
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FUENTE: Vigilancia Epidemiologica FUENTE: Vigilancia Epidemiologica

Figura 40. Canal Endémico de casos de EDAS no Complicadas en nifios < 5 afios MR TECHO OBRERO hasta
laS.E N°41-2017
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FUENTE: Reportes procesados del NOTIWEB- Vigilancia Epidemiologica

Hasta la S.E N2 41-2017 se notifican un total de 129 casos de EDAS no complicadas en nifios menores de 5
anos en la Micro red, de los cuales se reportan 06 casos en la S.E. N°41, lo que indica que nos encontramos
en la ZONA DE EPIDEMIA, Asi mismo existe 01 EE.SS que se encuentra en Epidemia, como se detalla a
continuacion.



Figura 41. Canal Endémico de casos de EDAS no Complicadas en nifios < 5 aiflos C.S TECHO OBRERO
hasta la S.E N° 41-2017
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FUENTE: Reportes procesados del NOTIWEB- Vigilancia Epidemiologica

Figura 42. Canal Endémico de casos de EDAS no Complicadas en ninos < 5 afios MR YANAOCA hasta la S.E

N° 41-2017
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FUENTE: Reportes procesados del NOTIWEB- Vigilancia Epidemiologica

Hasta la S.E N2 41 -2017 se notifican un total de 107 casos de EDAS no complicadas en nifios menores de 5
anos en la Micro red, de los cuales para la S.E N2 41 se reportan 02 casos lo que nos indica que nos
encontramos en la ZONA de EXITO.



Figura 43. Canal Endémico de casos de EDAS no Complicadas en nifnos < 5 afios HOSPITAL SICUANI hasta
laS.EN°41-2017
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FUENTE: Reportes procesados del NOTIWEB- Vigilancia Epidemiologica

Hasta la fecha se notifican un total de 101 casos de EDAS no complicadas en nifios menores de 5 afios en
el hospital, de los cuales se reporta 01 casos en la S.E. N°41, lo que indica que se encuentran en ZONA DE
EXITO.

Figura 44. Canal Endémico de casos de EDAS no Complicadas en ninos < 5 afios HOSPITAL ESPINAR hasta
laS.E N°41-2017
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FUENTE: Reportes procesados del NOTIWEB- Vigilancia Epidemiologica

Hasta la fecha se notifican un total de 26 casos de EDAS no complicadas en nifios menores de 5 afios en el
hospital, de los cuales se reporta 01 caso en la S.E. N°41, lo que indica que se encuentran en ZONA DE
EXITO.



Figura 45. Canal Endémico de casos de EDAS no Complicadas en ninos < 5 afios HOSPITAL ESSALUD
SICUANI hasta la S.E N° 41-2017
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FUENTE: Reportes procesados del NOTIWEB- Vigilancia Epidemiologica

Hasta la S.E N2 41-2017 se notifican un total de 252 casos de EDAS no complicadas en nifios menores de 5
anos en el hospital ESSALUD, de los cuales se reportan 04 casos en la S.E. N°41, lo que se encuentran en
ZONA DE EXITO.

Figura 46. Canal Endémico de casos de EDAS no Complicadas en nifos < 5 afios HOSPITAL ESSALUD
ESPINAR hasta la S.E N° 41-2017

12
10
8_
6 -
4 | A /
vll
AN

2 - ‘ i
N 0/ "lll“lhll“l \ AAA

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

| mmmm2017-181 Q3 Q2 Q1 |

FUENTE: Reportes procesados del NOTIWEB- Vigilancia Epidemiologica

Hasta la fecha se notifican un total de 181 casos de EDAS no complicadas en nifios menores de 5 afios en
el hospital ESSALUD, de los cuales se reportan 10 casos en la S.E. N°41, lo que indica que se encuentran en
ZONA DE EPIDEMIA.



[ SITUACION DE LOS CASOS DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL EN LA RSCCE S.E N°41-2017

Tabla 4. Casos de Muertes Maternas RSCCE por EE.SS hasta la S.E N° 41-2017

CASOS DE MUERTES MATERNAS RSCCE 2017

PROVINCIA DISTRITO EE.SS.NOTIFICANTE EE .SS. ORIGEN 2011 2012 2013 2014 2015 2016
KUNTURKANKI [C.S.DESCANSO C.S.DESCANSO 1
C.S. YANAOCA C.S. YANAOCA 1 1
YANAOCA  |H.REGIONAL P.S TOCCOCCORI 1
MARANGANI C.S.MARANGANI C.S.MARANGANI 1
SICUANI C.STECHOOBRERO [C.S TECHO OBRERO 1
H.SICUANI H.SICUANI 1 1
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 H.ESPINAR C.S YAURI 1 1 1 1
PALLPATA P.S PALLPATA P.S PALLPATA 1
OCCORURO H.REGIONAL P.S OCCORURO 1
COPORAQUE |H.ESPINAR H.ESPINAR

FUENTE: Reportes procesados del NOTIWEB- Vigilancia Epidemiologica

Enla S.E N241 - 2017, no se present6 ningln caso nuevo de muerte materna, hasta la fecha se llega a
notificar 01 caso de muerte materna que proviene de la provincia de Canchis, P.S San Pedro siendo
concluyente como muerte materna Directa, asi mismo se sumarian a esta incidencia 02 casos
notificados por el Hospital regional los cuales son correspondientes: un caso a la provincia de espinar,
P.S de Occoruro concluyente con un muerte materna directa y el otro caso proviene de la Provincia
de Canas, P.S Toccoccori concluyente con muerte materna indirecta.

Figura 47. Casos de Muertes maternas RSCCE 2011-2017
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FUENTE: Reportes procesados del NOTIWEB- Vigilancia Epidemiologica

A comparacidn con el aflo 2016, para este afo a la S.E N241 se cuenta con un caso menos de muerte
materna notificado en la Red S.C.C.E.
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FUENTE: Reportes procesados del NOTIWEB- Vigilancia Epidemiologica

Tabla 5. Casos de Muertes Fetales y Neonatales RSCCE hasta la S.E N° 41-2017

DISTRITO

5S. NOTIFICAIZE.SS. ORIGEN FETAL

C.S.EL DESCAN

C.S.EL DESCANSO

2015
NEONATAL

KUNTURKANKI

HOSPITAL SIC\

C.S.EL DESCANSO

CHECCA

P.S.CHECCA

P.S.CHECCA

C.S. YANAOCA

C.S. YANAOCA

YANAOCA

HOSPITAL SIC\

C.S. YANAOCA

P.S QUEHUE

P.S QUEHUE

QUEHUE

HOSPITAL SIC\

P.S QUEHUE

P.S.HUINCHIRI

P.S.HUINCHIRI

LANGUI

HOSPITAL SIC\

HOSPITAL SIC\

LAYO

P.S. LAYO

P.S. LAYO

HOSPITAL SIC\

HOSPITAL SIC\

Cusco

P.S PONGORNA

C.S.MARANGA

C.S.MARANGA

MARANGANI

HOSPITAL SIC\

C.S MARANGA

P.S. CUYO

P.S. CUYO

C.S.PAMPAPHA

C.S.PAMPAPHA

C.S.TECHO OB

C.S.TECHO OB

P.S CHECCA

P.S CHECCA

ESSALUD SICUA

ESSALUD SICUANI

SICUANI

C.S.PAMPAPHALLA

HOSPITALSICU4

HOSPITAL SICU

CUSIPATA

P.S LA FLORIDA

PIURA

Cusco

P.S.PITUMARC

P.S.PITUMARC|1

PITUMARCA

HOSPITAL ESPI|

HOSPITAL ESPINAR

HOSPITAL SIC\

HosPITALsIc]1

HOSPITAL SIC\

P.S SANTA BARBARA

SAN PABLO

P.S SAN PABLO|

P.S SAN PABLO

P.S.SANTA BAR|

P.S.SANTA BARBARA

CHECACUPE

HOSPITAL SIC\

HOSPITAL SICUANI

P.S CHECACUP

P.S CHECACUPE

COMBAPATA

HOSPITAL SIC\

HOSPITAL SICUANI

P.S CHIARA

P.S CHIARA

C.S.YAURI

C.S.YAURI 3

PUTINA (P.S SANTA ANA)

HOSPITAL ESPI|

C.S YAURI 3

ESPINAR

P.S. SUYKUTAM

P.S. SUYKUTAM 1

P.S. URINSAYA

P.S. URINSAYA

COPORAQUE

HOSPITAL ESPI|

HOSPITAL ESPINAR

P.S. COPORAQ]

P.s. COPORAQ|1

PICHIGUA

HOSPITAL ESPI|

P.S PICHIGUA

OCCORURO

HOSPITAL ESPI|

P.S OCORURO

C.S.YAURI

CSYAURI |

PALLPATA

HOSPITAL ESPI|

HOSPITAL ESPINAR

SANTO TOMASY

HOSPITAL ESPI||

HOSPITAL ESPINAR

LLUSCO

HOSPITAL ESPI|

HOSPITAL ESPINAR

POMACANCHI

P.S CHECACUP

P.S CHECACUPE

JULIACA

HOSPITAL SIC\

TOTAL GENERAL

HOSPITAL SICUANI

TOTAL

FETAL

2016
NEONATAL

2017
TOTAL FETAL NEONATAL TOTAL
1

En la S.E N2 41 — 2017 no se registré un caso nuevo de Muerte perinatales, se tiene un acumulado total

de 32 casos (22 muertes fetales y 10 muertes neonatales); la mayoria de los casos provienen del distrito
de Sicuani, seguido del distrito de Kunturkanki, Coporaque, Espinar y Quehue.

Al realizar el analisis por Establecimiento de origen se observa que el mayor numero de casos

corresponden al Hospital de Sicuani (06 casos) de los cuales 03 pertenecen a otra jurisdiccién, seguido de
la MR Yauri (05 casos), MR El Descanso (04 casos), MR Yanaoca (04 casos), MR Techo Obrero (03 casos),
MR Pampaphalla (03 casos), Hospital Espinar (02 casos) de los cuales pertenecen a otra jurisdiccion, MR

Combapata (01 caso) de la cual pertenece a otra jurisdiccion; los mismos que fueron analizados vy
presentados por el comité de mortalidad materno perinatal en la RSCCE.



Figura 48 Total de Muertes Fetales y Neonatales RSCCE
hasta la S.E N° 41- 2017

Hasta la Semana Epidemiolégico N2 41-
2017, se notificaron un total de 32 casos de
muertes perinatales (22 muertes fetales y
10muertes neonatales).

MUERTE FETAL
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FUENTE: Reportes procesados del NOTIWEB- Vigilancia Epidemiologica

Figura 49. Total de casos de Muertes Perinatales RSCCE
afio 2015-2017
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20 los casos de las muertes perinatales para
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20 hasta la S.E N° 41, sin embargo el
10 seguimiento y monitoreo de las gestantes

0 y neonatos deben ser continuos.
2017

FUENTE: Reportes procesados del NOTIWEB- Vigilancia Epidemiologica



Tabla 6. Casos de Muertes Perinatales segun lugar de ocurrencia y edad al fallecer RSCCE hasta la S.E N°
41-2017

LUGAR DE OCURRENCIA | ANTEPARTO | INTRAPARTO | PRIMERAS24H |(1-7D 8-28D | TOTAL
HOSPITAL 14 4 4 22
CENTRO DE SALUD/PS 1 1 2 4
DOMICILIO 2 1 1 2 6
OTROS

TOTAL 17 5 6 2 2 32

FUENTE: Reportes procesados del NOTIWEB- Vigilancia Epidemiologica

Ala S.E. N° 41-2017, la matriz BABIES nos indica que el 32,3%(10) de las muertes corresponden a muertes
neonatales y 68,7%(22) corresponden a muertes fetales, la mayor parte de muertes fetales 72,2% (16)
ocurrieron en el anteparto; el 19.4 %(06) de muertes perinatales ocurrieron en domicilio, razén por la cual
aun se debe realizar un seguimiento continuo y estricto a las madres gestantes.

Tabla 7. Casos de Muertes Perinatales segun peso y edad al fallecer RSCCE hasta la S.E N° 40-2017

PESO ANTEPARTO | INTRAPARTO | PRIMERAS24H |1-7D |8-28D | TOTAL
MBPN (500-1499 GR) |5 1 2 8

BPN (1500-2499GR) 2 2 1 5

PN (> 2500GR) 10 2 3 2 2 19
IGNORADO

TOTAL 17 5 6 2 2 32

FUENTE: Reportes procesados del NOTIWEB- Vigilancia Epidemiologica

Ala S.E. N° 41-2017, la matriz BABIES nos indica que el 32,3%(10) de las muertes corresponden a muertes
neonatales y 68,7%(22) corresponden a muertes fetales, la mayor parte de muertes fetales 72,2% (16)
ocurrieron en el anteparto; el 70 %(07) de muertes Neonatales ocurrieron en recién nacidos con peso
normal y el 30% (03) en recién nacidos con pesos menores de 1500 gr estos ultimos casos sucedieron
dentro de las 24 horas; razén por la cual se aln debe realizar un seguimiento continuo y estricto a las
madres gestantes.




SITUACION DE LA VIGILANCIA DE LOS CASOS DE TUBERCULOSIS RSCCE S.E N2 41 -2017

Tabla 8. Casos de Tuberculosis Pulmonar y Extrapulmonar RSCCE hasta la S.E N° 41-2017

H. SICUANI

H. SICUANI

2016 2017

P.S LA FLORIDA

C.S TECHO OBRERO

C.S TECHO OBRER

C.S TECHO OBRERO

C.S PAMPAPHALLA

C.S PAMPAPHALLA

P.S QUEHUAR

P.S QUEHUAR

P.S UZCUPATA

P.S UZCUPATA

P.S LA FLORIDA

P.S LA FLORIDA

P.S CCUYO

P.S CCUYO

C.S MARANGANI
MARANGANI

C.S MARANGANI

P.S OCCOBAMBA

P.S OCCOBAMBA

PITUMARCA [p.S PITUMARCA

P.S PITUMARCA

C.S COMBAPATA

C.S COMBAPATA

P.S CHIARA

P.S CHIARA

CSTINTA

CSTINTA

P.S CHECACUPE

P.S CHECACUPE

P.S MOSOCLLACTA

P.S MOSOCLLACTA

P.S LAYO

P.S LAYO

P.S HUINCHIRI

P.S HUINCHIRI

P.S CHECCA

P.S CHECCA

H. ESPINAR

H. ESPINAR

C.S. YAURI

C.S. YAURI

P.S. ACCOCUNCA

P.S. ACCOCUNCA

P.S. COPORAQUE

P.S. COPORAQUE

P.S SUYKUTAMBO

FUENTE: Sistema de vigilancia Epidemiologica de Tuberculosis.

P.S SUYKUTAMBO

En la S.E. N° 41-2017 en la RSCCE se notifica 01 casos nuevo de TBC Pulmonar, se tiene un acumulado

total de 35 casos notificados, de los cuales 31

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. Para este afo se tiene dos casos notificados de muertes directas por TBC pulmonar una

pulmonar correspondientes al P.S Chiara y otra Extrapulmonar que corresponde al P.S Cuyo.

Figura 50. Total de casos de TBC Pulmonar y Extrapulmonar

RSCCE afio 2014 -2017

90

80

70

60

50

En comparacion con el afo 2016 hasta
la S.E N° 41, los casos notificados

40

20 epidemioldgicamente de TBC Pulmonar
20 para este afio van en ascenso.

10 N

o]

2014 2015 2016 2017
i TOTAL 80 a2 32 35
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FUENTE: Sistema de vigilancia Epidemiologica de Tuberculosis.



[ SITUACION DE LA VIGILANCIA DE LOS CASOS DE SIFILIS RSCCE S.E N2 41 - 2017

Tabla 9. Casos de Sifilis Materna, sifilis no especificada vy sifilis congénita RSCCE hasta la S.E N° 41-2017

SIFILIS SIFILIS SIFILIS
SIFILIS NO SIFILIS NO SIFILIS NO SIFILIS
EE. SS EE.SS MATER ESPICIFI MATER ESPICIFI MATER ESPICIFI CONGE
PROVINCIZ DISTRITO NOTIFICANTE ORIGEN NA CADA TOTAL NA CADA TOTAL NA CADA NITA TOTAL

C.S YANAOCA
YANAOCA |P.S PONGONA P.S PONGONA

P.S HERCCA P.S HERCCA |

C.S TECHO OBRERQIC.S TECHO OBRERO
P.S CUYO P.S CUYO |
HOSPITAL SICUANI|C.S PAMPAPHALLA
P.S LA FLORIDA P.S LA FLORIDA
HOSPITAL SICUANI|HOSPITAL Sld

C.S COMBAPATA  [C.S COMBAPATA
C.S YAURI C.S YAURI |
HOSPITAL ESPINAR|P.S ACCOCUNCA
HOSPITAL ESPINAR|HOSPITAL ESPINAR

SICUANI

FUENTE: Reportes procesados del NOTIWEB- Vigilancia Epidemiologica

En la S.E N2 41 - 2017 se notifica 01 caso nuevo de Sifilis Materna, haciendo un acumulado total de 15
casos en la RSCCE, de los cuales 09 casos son sifilis materna (06 provienen del distrito de Sicuani, 02 del
distrito de Espinar y 01 del distrito de Marangani); 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 51.Total de casos de Sifilis Materna y la no especificada
RSCCE Afos 2015 -2017
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0 2015 v e que se tiene mayor captacion de casos
HSIFILIS MATERNA 5 6 o por el equipo de salud de cada MR.
M SIFILIS NO ESPECIFICADA 5 5
M SIFILIS CONGENITA 2 1
ETOTAL 5 13 15

FUENTE: Reportes procesados del NOTIWEB- Vigilancia Epidemiologica



[ SITUACION DE LA VIGILANCIA DE LOS CASOS DE LEISHMANIOSIS RSCCE S.E N2 41 - 2017

Tabla 10. Casos de Leishmaniosis Cutanea y Mucocutanea RSCCE hasta la S.E N° 41-2017

LEISHMANIOSIS LEISHMANIOSIS LEISHMANIOSIS ' LEISHMANIOSIS
PROVINCIA DISTRITO EE.SSNOTIFICANTE CUTANEA MUCOCUTANEA TOTAL CUTANEA MUCOCUTANEA TOTAL

HOSPITAL SICUANI
C.S PAMPAPHALLA
P.SLA FLORIDA
P.S QUEHUAR

MARANGAN|C.S MARANGANI
TINTA C.STINTA
CHECACUPE |P.S CHECACUPE
PITUMARCA|P.S PITUMARCA
P.S CHITIBAMBA
P.S CHECCA
DESCANSO |C.S DESCANSO
C.S YANAOCA
P.S TOCCOCORI

CHECCA

YANAOCA

FUENTE: Reportes procesados del NOTIWEB- Vigilancia Epidemiologica

En la S.E N2 41 - 2017 no se notificé ningun caso nuevo, se tiene un acumulado total de 17 casos
notificados (11 casos de Leishmaniosis cutanea y 06 casos de Leishmaniosis mucocutanea), cabe indicar
gue todos ellos son importados, de los cuales la mayoria son provenientes del Departamento de Madre de
Dios (8 casos), seguidos del departamento de Cusco en las Provincias de Tambo pata (6 casos) y por ultimo la
provincia de la Convencién (3 casos).

Figura 52. Total de casos de Leishmaniosis RSCCE afo 2014 -2017
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HTOTAL 7 15 15 17
WLEISHMANIOSIS CUTANEA 6 10 7 11
M LEISHMANIOSIS MUCOCUTANEA 1 5 8 b

FUENTE: Reportes procesados del NOTIWEB- Vigilancia Epidemiologica



[ SITUACION DE LA VIGILANCIA DE LOS CASOS DE LOXOCELISMO RSCCE S.E N2 41 -2017

Tabla 11. Casos de Loxocelismo RSCCE hasta la S.E N° 41-2017

HOSPITAL SICUANI 11 11
C.S PAMPAPHALLA 1
P.S SAN PEDRO 2 1
P.S SAN PABLO 1
P.S CHECACUPE 1
C. SMARANGANI 3

HOSPITAL SICUANI C.S COMBAPATA 1
C.STINTA 3
ACOS 1
P.S CHECCA 1 1
C. SYANAOCA 2
C.S YAURI 1
P.S ALTO PICHIGUA 1

FUENTE: Reportes procesados del NOTIWEB- Vigilancia Epidemiologica

En la S.E.N2 41- 2017 se tiene 02 casos nuevos notificados de Loxocelismo; se tiene un acumulado total
de 19 casos, la mayoria son pacientes que proceden del distrito de Sicuani (12 casos), seguido del distrito
de Tinta (03 casos), distrito de Checca (01 caso), Alto Pichigua (01 caso), distrito de San Pedro (01 caso) y
por ultimo 01 casos del distrito de Acos. Todos los casos notificados por el Hospital de Sicuani.

Figura 53. Total de casos de Loxocelismo RSCCE afio 2014 -2017

En comparacion de los afios 2015, 2016
hasta la S.E N° 41 los casos de
Loxocelismo van incrementandose para
este afo, lo que indica se tiene mayor
captacién de casos por los diferentes
Establecimientos de Salud.

LOXOCELISMO 8 18 23 19

FUENTE: Reportes procesados del NOTIWEB- Vigilancia Epidemiologica



[ SITUACION DE LA VIGILANCIA DE LOS CASOS A EXPOSICION POR METALES PESADOS RSCCE S.E N2 41 -2017 ]

Figura 54. Total de casos de Exposicidon a Metales Pesados RSCCE 2017
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FUENTE: Reportes procesados del NOTIWEB- Vigilancia Epidemiologica

Hasta la semana epidemioldgica N° 41 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 exposicion por plomo (2 casos confirmados y 1 caso probable), 3 casos
confirmados por exposicién al mercurio y por ultimo 2 casos por exposicidon a cadmio (1 caso confirmado

y 1 caso probable).

Todos los casos provienen de la provincia de Espinar, la mayoria de los casos en el distrito de Espinar con
13 casos, seguidos del distrito de Pallpata con 10 casos.



[ SITUACION DE LA VIGILANCIA DE LOS CASOS DE HEPATITIS B RSCCE S.E N2 41 - 2017

Figura 55. Total de casos Hepatitis B RSCCE afio 2014 -2017
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FUENTE: Reportes procesados del NOTIWEB- Vigilancia Epidemiologica

En la RSCCE hasta la semana epidemiologica N° 41-2017 no se notifican 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 41 - 2017

Figura 56. Total de casos Pardlisis flacida RSCCE afio 2014 -2017
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FUENTE: Reportes procesados del NOTIWEB- Vigilancia Epidemiologica

Hasta la Semana Epidemioldgica N° 41 -2017 no se notifican casos nuevos de Paralisis Flacida, y los casos
reportados en los afos 2015 y 2016 fueron descartados por confirmacién laboratorial.



SITUACION DE LA VIGILANCIA DE LOS CASOS DE ETAS RSCCE S.E N2 41 -2017

Figura 57. Total de casos de ETAS RSCCE aiio 2014 -2017
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FUENTE: Reportes procesados del NOTIWEB- Vigilancia Epidemiologica

Hasta la Semana Epidemiologica N° 41-2017, se mantiene 01 caso notificado en la S.E N° 5 por el C.S El
Descanso, en la cual se tuvo 04 defunciones.



[ NOTICIAS EPIDEMIOLOGICAS

MINSA Y GOBIERNO REGIONAL DE CUSCO ANALIZARON
SITUACION DEL SECTOR SALUD EN LA CIUDAD IMPERIAL

El Secretario General del Ministerio de Salud, doctor Walter Borja Rojas, recibié esta mafiana al Gobernador
Regional de Cusco, Ing. Edwin Licona Licona, quien junto al Equipo Técnico de la Gerencia de Infraestructura y
Supervisién de obras del GORE Cusco, expuso un Informe Ejecutivo sobre el trabajo desarrollado por su
Gestion en el Sector Salud.

En la cita, el Ing. Edwin Licona, brindé un panorama sobre la situacion actual de su regién en el ambito de las
Red de los Servicios de Salud, con el propésito de que se establezcan estrategias interinstitucionales, que
permitan atender con prioridad las necesidades existentes en infraestructura, recursos humanos vy
equipamiento de los hospitales que aseguren un mejor servicio a la ciudadania.

Con relacion a proyectos emblematicos como la construccién del Hospital Antonio Lorena, la Autoridad
Regional, alcanz6 el expediente técnico del citado proyecto, y sefalé que en aras de la transparencia el
documento ha sido socializado con instituciones como los  colegios  profesionales.

Por su parte, el doctor Borja Rojas, llevé a la delegacion cusqueia el saludo del Ministro Fernando D"Alessio, y
garantizé la disposicion de este Sector de trabajar de la mano, para continuar con el desarrollo de proyectos de
inversidon en salud, que contribuyan a cumplir con las expectativas que tienen las comunidades, distritos,
provincias asi como el personal médico de ese punto del pais.



