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Datos y cifras

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

-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 infeccidon 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
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en particular de un nifio infectado a un niflo sano durante los primeros cinco afios de vida. La aparicién de
infeccidn crénica 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
que 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 infeccion durante procedimientos médicos,
quirurgicos y dentales, la aplicacidon 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 hepatica 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 hepdtica o cancer de higado.

Diagnéstico

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 infeccion 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 infeccidon 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 cancer de
higado y mejorar la supervivencia a largo plazo.

La OMS recomienda la administracién 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
comparacion 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 NINOS MENORES DE 5 ANOS RSCCE S.E N2 43 - 2017

Figura 1. Mapa I.A. de Neumonias nifios <5 afios RSCCE, 2017 (hasta la S.E. N° 43)
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En la RSCCE, hasta la S.E. N° 43 se tiene acumulado 11280 casos de IRA que representa una I.A. de 558.76
por cada 1,000 menores de 5 afios y 118 neumonias, alcanzando una I.A. de 5.85 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 defuncidén por Neumonia en nifilos menores de 5 afios.
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FUENTE: Vigilancia Epidemiologica RSCCE

Hasta la S.E N2 43 -2017 se notifican un total de 118 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
hasta la fecha por el Hospital de Sicuani, seguido del Hospital ESSALUD Espinar, Hospital Espinar, Hospital

ESSALUD Sicuani y por ultimo C.s Yauri.



Figura 2. Canal Endémico de casos de Neumonias en nifios < 5 afios RSCCE hasta la S.E N° 43-2017
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FUENTE: Vigilancia Epidemiologica RSCCE

Hasta la S.E N2 43-2017 se tiene un total de 11280 casos de IRAS y 118 casos de NEUMONIAS en los nifos
menores de 5 afios en la RSCCE, de los cuales 43 casos son Neumonias graves (36.4%), en la presente S.E se
notifican 04 casos nuevo de Neumonia, provenientes del Hospital de Sicuani; encontrandonos en la ZONA
DE EPIDEMIA.

Figura 3.Tendencia de casos de Neumonias en nifos < 5 afios RSCCE afio 2015-2016-2017

45
40
35
2015 2016 2017
30
25
20

15

10

| A A T P e N

— 5 - WO - W - WO — o o O G Do T oy P~ o~
— — ~ (28] — — ~J

[ (2] [ I o T . 0 T~ o~ — =~ ~ o =t

FUENTE: Vigilancia Epidemiologica RSCCE

En comparacidn con los aios anteriores los casos de Neumonias presentan una gran disminucién; para
este afo se presenta la mayor incidencia entre la S.E. N° 13, 16 y 17.



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

En comparacién con el afio 2016 a la S.E N°43, los casos de defuncién por Neumonia en nifios menores de
5 afios en la RSCCE ha presentado un 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 43 - 2017
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PS. CONDOROMA of af of o o o 1 2f 3 o o 1] 1) 3 o 2 2 af af o s| o 4 3 1 o s o 1 1 1) o 1| s 2 4 af af 2 3 af 3 1 &
PS. COPORAQUE 2l o 2/ s| o 1| 3 o o 2 o 2 1] o 5| 3 1 2 7| 3 3 1] 1| o s 2 af a4 o 2 2f 5| 4 2 1| 6 8 2 7 af 1] af 2| 10
Ps. CUYO of 1| 1] o o o 2 af 1] 2 1) 2 1) 2 o o 1 o 3 2 o 6 o 2 1| 3 1| 1 o o a4 2 af 1) af 3 3 3 1 4 2 o 3 e
PS. HAMPATURA i o 1| 1 1] o 2/ of o af 2| af 1] o 2| 3 o 2 2 af 2 2 1 1| 2 o o o af 1) af o o o af 1 o 2 o o o 2 o 38
PS. HERCCA il 1| 1) o 1] o o o o o 3 o 3 af 3 2 1 af o o o 1 1 1| a4 2/ 2| o af 3 2 o af 2 o 8 af o 1 o 3 o o 50
Ps. of o af o o o 1 1 o o o o 1) 3 2 o 1] af 2 o 3 o o 2[ 1 1 2 4 o 3 1) 3 o o 3 o 1 o o 2 af 2 4 4
PS. HUINCHIR! of s| 3 2 o 2f o 3 1| o o o o af o o o 3 2 4 2 1] 2 1| o s 2 o af o o 1 af o 2 o o 2 3 o o 1 o 50
PS. LA FLORIDA 2l 3| 3 o 8 3 3 2f 1| s| 3 af 6 a4 2 5| 5| 3 5| 2 4 5| 2 3 a4 8 0 1] af 2 af 2 2 6 6 4 2 2 5| 10 3 3 4 15%
PS. LANGUI of 2| o 1 2| o 1] | 3 o 2| 2 2 af 2 3 2 4 o 3 1 o a4 o 3 2 | 2 2 2 o o af o o o o o o o o 1 o s0
PS. LAYO s| 2| 4 2 o 1| 3 4 2 o 3 o o 8 o 6 10 1 5| o 122 o 12 13 13 8 8 4 5| 3 4 4 4 o 1 17 5| 6 1 9o 8 7 7| 25
PS. MOSOCLLACTA s| 3 o 2f o o 2 o o o o af 2 3 3 2 1| 3 7| af 1| 1| 2 o o 1| af 2/ af o af 1] af 1] s| 3 2 1| o 1| 2 1| 3| 6
PS. OCCOBAMBA (SICUANI) 2l 5| o 3 2| 2f 1] o o o 3 af 2 o 4 af 3 2 5| 1 o o | 2 a4 4 2 a4 6 5 s| e 3 s s a4 m 3 1| s| 2 5[ 4 14
PS. OCCORURO s| 2| o af o 2f 1 1 o 1| o o a4 4 6 7| o m| af 7 af s| 2 1| 2 2| 7| 6 3 1] a4 a4 a 1| 2 af af 4 2 af o 1 1
PS. PALLPATA 7| 2| 3| 3 2| 3 2 8 3 s| 3 2f 5| s| | e o 3 3 16| 5| 1 27| 2| of 10 13 o m| 1| 7| 10| 14| 10 14| 12| 11| 13 1| 23] 14 20[ 14] 404
PS. PAMPAMARCA il 1 o 1| o af 1) 1| o 2 2 3 3 o o o 4 3 4 o o 1 1 1] 3 o 1| 2 2 2 af 1 2 1] s 5| o 1 1 3 o o 2 e
PS. PHINAYA il 1| 1] o o o 1| o 1| o o o 1] o 2 2 2 3 o o 1 o o 2 o 2 3 6 o o o o o o af o 2 o 1 1 o 2 1 3
PS. PICHIGUA of o 4 1| 2 3 2 | 2 o a4 o 1] e 4 4 5| 1| 3 e 4 6 3 6 15| 3 6 3 af s 2f 2 3 7| 1| 3] 3 2 1] 1 4 10 5 149
PS. PITUMARCA 7| 8| 12 10 4 20 7 5| 1] o o 8 5| 9 6 1 e 8 7 8 1 13 13 17| 2] 2 2 1] 5 3 1) 1] o 8 o 3 2 s s 4 5[ g 16 312
PS. PONGONA 2l 2| 1| o 1| o 4 4 2| af o 0 o af 2 7| 2 3 1 2 2 o 2f 2 2 o o 1] 3 1 2f 1| o a4 o 4 2 7| 2 3 1] 7| o 101
PS. QUEHUAR il 3| 2] af a] o 2] 1| 3 2f 3 2f 1) a4 4 2 2 af o 2 2 3 6 4 o 1| 2 1 s o s 2 af 3 a 4 2 2 1 3 1 3 3 9
PS. QUEHUE 2l 1 1] 1| o 2 o 1| 2| s 1| o o 2 3 3 o 3 1| 3 4 1| a4 o a4 2/ o o af 1] o 2 af 1] o 2 2/ 3 o a4 2 2 5 B
PS. SAN MIGUEL i 5| 2 5| o af 3 5| 1| af 8 3 o 4 3 3 1| o 4 7| 4 o 17 1 7 5| 8 o 3 o o 4 5| 3 e 6 1 o 2 2 4 2 3 158
PS. SANPABLO 3] 1| 2| 1| 2| o 4 o 1| af 1| af 1] 3 2 3 s/ 2 1] af 1| 2/ o o o 1| 3 s af o o 1] 3 2] o 3 4 2 o 1 4 o 2 m
PS. SAN PEDRO i 1| o o o o o 2f o af o af a4 a4 3 s 2 af 3 af o 2 o 1| 1| a4 4 o af 1) af 1 o 2 e 5| 2 4 o o 1 1 o 6
PS. SANTA BARBARA 3| 3| 1| o 2| o o af 1| af s| af 1] 2f 2 af 3 2 1] 2/ 1| o 2 1| 3 2/ 3 1| o 1] 3 1 2f 1] 2f 1] af 1| & 4 1] | 1 m
PS. SURIMANA of o o o o o o o 1| o 2 o o 2 o 2 o o 1 1 o 1 o 1| 2 o o 1| o o o o af 1 o 3 o o o o o 1 o 2
PS. SUYCKUTAMBO of o o o o o 2 o o 2 2 af o af o 2 o o o 3 o o o s 3 3 2 4 o o 7 2 af 3 s a4 2 2 8 7 2 1 1| 8
PS. TINTAYA MARQUIRI of o 2 o 1] o s| o 1| af 2/ af 1] e o 3 o 3 5| af 3 1] o 3 7 a 3 3 2 3 af o 2f 6 6 5| 1 2 2 o 1 1 3 o
PS. TOCCOCCORI 3| 1 4 3 o af 3 | 2 o 1| af 2 s| 1] o 2 3 o 2 5| o 2 1| 2 o 2 o o 1] 2 2 2f 3 2 2 af o s 2 1 3 3 7%
PS. TUNGASUCA il 2f o o o 2f o 1 2 3 o 2 6 3 3 3 2 3 1] o 2 3 2 2 a4 2 1| o 4 1) af 1 3 2 3 3 s 2 2 s 3 3 2 %
PS. URINSAYA i o o 2f 1] 2f 1] o 3 o o o o o 1 af 1 af o af 3 s 1 1] s| 1] 2 o o o o o 3 7 af o o 1 1 1 o o 3 50
PS. UZCUPATA of o o o o af 2 af 1) af 2] af 1] e 2 2 1 o 1 o 1| 1 o o 2 of o af 1] 2 1| 3 2 s af 2 af 1] af o o 1] 50
SANIDAD PNP SICUANI of o o 1| 1] af 1) o o o o af o o o o 1 o o 1 o o o 1| af o 3 1| 2f o o o o 1] af 1 o 1 o 1 o o 1 2
(GENERAL 219| 202| 162| 170| 109| 162| 154| 145 153| 160 186| 190 209| 279 307| 300| 267| 242 282| 305| 315| 282) 351 332) 361 204| 306| 231) 217| 214] 228 223| 288| 363| 365 376| 40s| 328| 308| 383 301) 203 313 11280

FUENTE: Vigilancia Epidemiologica RSCCE

Hasta la S.E N2 43 -2017 se notifican un total de 11280 casos casos de IRAS no Neumadnicas complicadas en
nifios menores de 5 afios en la Red.S.C.C.E, de los cuales 313 casos se reportan en la presente S.E, siendo
los mayores casos reportados por el Hospital de ESSALUD Espinar con 1161 casos, seguido de C.S Yauri con
1122 casos, Hospital ESSALUD de Sicuani 1030 casos, Hospital de Sicuani con 697 casos, C.S Techo Obrero
673 casos y por ultimo C.S. Pampaphalla con 566 casos.



Figura 5. Tendencia de casos de IRAS no neumodnicas complicadas en nifios < 5 afios RSCCE aio 2015-
2016-2017
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FUENTE: Vigilancia Epidemiologica RSCCE

En el transcurso de los anos los casos de IRAS no Neumonicas Complicadas en menores de 5 afos se
observa un incremento entre la S.E. 16 a la 28; para este aflo también se evidencia otro pico con 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°43-2017
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FUENTE: Vigilancia Epidemiologica RSCCE

Hasta la S.E N2 43 -2017 se notifican un total de 11280 casos de IRAS no Neumonicas complicadas en
nifios menores de 5 afios en la Red C.C.E, de los cuales 313 casos se reportan en la S.E. N°43, lo que indica
gue nos encontramos en la ZONA DE ALERTA, asi mismo al realizar el andlisis de los hospitales, 06 MR Y sus
EE.SS respectivos, observamos que hay Hospitales y 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°43-2017
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FUENTE: Vigilancia Epidemiologica RSCCE

Hasta la S.E N2 43-2017 se notifican un total de 2497 casos de IRAS no Neumdnicas complicadas en nifios
menores de 5 afos en la Micro Red, de los cuales 69 casos se reportan en la S.E. N°43, lo que indica que
nos encontramos en la ZONA DE ALERTA, asi mismo al realizar el analisis existen 04 EE.SS que se
encuentran en la Zona de Alerta y 01 EE.SS se encuentra en la zona de Epidemia como se detalla a
continuacion.

Figura 8. Canal Endémico de casos de IRAS no Figura 9. Canal Endémico de casos de IRAS no
Neumdnicas Complicadas en nifios < 5 afios P.S Neumadnicas Complicadas en nifios < 5 afios C.S YAURI
PICHIGUA hasta la S.E N° 43-2017 hasta la S.E N° 43-2017
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FUENTE: Vigilancia Epidemiologica RSCCE FUENTE: Vigilancia Epidemiologica RSCCE



Figura 10. Canal Endémico de casos de IRAS no
Neumdnicas Complicadas en nifios < 5 afos P.S
PALLPATA hasta la S.E N° 43-2017

Figura 11. Canal Endémico de casos de IRAS no
Neumdnicas Complicadas en nifios < 5 aflos P.S
HUAYHUAHUASI hasta la S.E N° 43-2017
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FUENTE: Vigilancia Epidemiologica RSCCE

FUENTE: Vigilancia Epidemiologica RSCCE

Figura 12. Canal Endémico de casos de IRAS no
Neumodnicas Complicadas en nifios < 5 afios P.S
URINSAYA hasta la S.E N° 43-2017
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FUENTE: Vigilancia Epidemiologica RSCCE

Figura 13. Canal Endémico de casos de IRAS no Neumodnicas Complicadas en nifios < 5 ainos MR EL
DESCANSO hasta la S.E N° 43-2017
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FUENTE: Vigilancia Epidemiologica RSCCE

Hasta la S.E N2 43-2017 se notifican un total de 620 casos de IRAS no Neumdnicas complicadas en ninos
menores de 5 anos en la Micro Red, de los cuales 16 casos se reportan en la S.E. N°43, lo que indica que
nos encontramos en la ZONA DE SEGURIDAD, sin embargo existe 01 EE.SS que se encuentran en

Epidemia, como se detalla a continuacion.




Figura 14. Canal Endémico de casos de IRAS no Neumodnicas Complicadas en nifios < 5 afos P.S CHECCA
hasta la S.E N° 43-2017
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FUENTE: Vigilancia Epidemiologica RSCCE

Figura 15. Canal Endémico de casos de IRAS no Neumdnicas Complicadas en nifios < 5 aflos MR
COMBAPATA hasta la S.E N° 43-2017
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FUENTE: Vigilancia Epidemiologica RSCCE

Hasta la S.E N2 43-2017 se notifican un total de 1031 casos de IRAS no Neumdnicas complicadas en nifos
menores de 5 afos en la Micro Red, de los cuales 32 casos se reportan en la S.E. N°43, lo que indica que
nos encontramos en la ZONA DE EXITO, sin embargo existe 01 EE.SS que se encuentra en la zona de Alerta
y 01 EE.SS que se encuentra en la zona de Epidemia, como se detalla a continuacion.



Figura 16. Canal Endémico de casos de IRAS no Figura 17. Canal Endémico de casos de IRAS no
Neumdnicas Complicadas en nifios < 5 afios C.S Neumonicas Complicadas en nifios < 5 afios P.S
COMBAPATA hasta la S.E N° 43-2017 PITUMARCA hasta la S.E N° 43-2017
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FUENTE: Vigilancia Epidemiologica RSCCE FUENTE: Vigilancia Epidemiologica RSCCE

Figura 18. Canal Endémico de casos de IRAS no Neumdnicas Complicadas en nifios < 5 aflos MR
PAMPAPHALLA hasta la S.E N° 43-2017
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FUENTE: Vigilancia Epidemiologica RSCCE

Hasta la S.E N2 43-2017 se notifican un total de 1121 casos de IRAS no Neumonicas complicadas en ninos
menores de 5 afios en la Micro Red, de los cuales 26 casos se reportan en la S.E. N° 43, lo que indica que
nos encontramos en la ZONA DE SEGURIDAD sin embargo existen 02 EE.SS que se encuentran 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
Neumdnicas Complicadas en nifios < 5 afios C.S Neumonicas Complicadas en nifios < 5 afios P.S
PAMPAPHALLA hasta la S.E N° 43-2017 UZCUPATA hasta la S.E N° 43-2017
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FUENTE: Vigilancia Epidemiologica RSCCE FUENTE: Vigilancia Epidemiologica RSCCE

Figura 21. Canal Endémico de casos de IRAS no Neuménicas Complicadas en nifos < 5 afios MR TECHO
OBRERO hasta la S.E N° 43 -2017
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FUENTE: Vigilancia Epidemiologica RSCCE

Hasta la S.E N2 43-2017 se notifican un total de 1485 casos de IRAS no Neumdnicas complicadas en nifos
menores de 5 afos en la Micro Red, de los cuales 36 casos se reportan en la S.E. N°43, 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 22. Canal Endémico de casos de IRAS no
Neumodnicas Complicadas en nifios < 5 afios C.S TECHO
OBRERO hasta la S.E N° 43-2017

Figura 23. Canal Endémico de casos de IRAS no
Neumdnicas Complicadas en nifios < 5 afos P.S
CHECTUYOC hasta la S.E N° 43-2017
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FUENTE: Vigilancia Epidemiologica RSCCE

Figura 24. Canal Endémico de casos de IRAS no
Neumodnicas Complicadas en nifios < 5 afios P.S CUYO
hasta la S.E N° 43-2017

FUENTE: Vigilancia Epidemiologica RSCCE

Figura 25. Canal Endémico de casos de IRAS no

Neumodnicas Complicadas en nifios < 5 afos P.S
OCCOBAMBA hasta la S.E N° 43-2017
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FUENTE: Vigilancia Epidemiologica

FUENTE: Vigilancia Epidemiologica




Figura 26. Canal Endémico de casos de IRAS no Neumodnicas Complicadas en nifios < 5 aflos MR YANAOCA
hasta la S.E N° 43-2017
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FUENTE: Vigilancia Epidemiologica RSCCE

Hasta la S.E N2 43-2017 se notifican un total de 1043 casos de IRAS no Neumdnicas complicadas en nifios
menores de 5 afos en la Micro Red, de los cuales 24 casos se reportan en la S.E. N°43, lo que indica que
nos encontramos en la ZONA DE SEGURIDAD, asi mismo existen 01 EE.SS que se encuentran en Epidemia y
02 EE.SS en Alerta, como se detalla a continuacion.

Figura 27. Canal Endémico de casos de IRAS no Figura 28. Canal Endémico de casos de IRAS no
Neumadnicas Complicadas en nifios < 5 afios P.S Neumdnicas Complicadas en nifios < 5 afios P.S
TOCCOCORI hasta la S.E N° 43-2017 TUNGASUCA hasta la S.E N° 43-2017
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FUENTE: Vigilancia Epidemiologica RSCCE FUENTE: Vigilancia Epidemiologica RSCCE

Figura 29. Canal Endémico de casos de IRAS no
Neumdnicas Complicadas en nifios < 5 afios P.S
QUEHUE hasta la S.E N° 43-2017
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FUENTE: Vigilancia Epidemiologica RSCCE



Figura 30. Canal Endémico de casos de IRAS no Neumodnicas Complicadas en nifios < 5 afios HOSPITAL
SICUANI hasta la S.E N° 43-2017
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FUENTE: Vigilancia Epidemiologica RSCCE

Hasta la S.E N2 43-2017 se notifican un total de 697 casos de IRAS no Neumdnicas complicadas en nifios
menores de 5 afos en el Hospital, de los cuales 19 casos son reportados en la S.E. N°43, lo que indica que
se encuentran en la ZONA DE ALERTA.

Figura 31. Canal Endémico de casos de IRAS no Neumdnicas Complicadas en nifios < 5 afios HOSPITAL
ESPINAR hasta la S.E N° 43-2017
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FUENTE: Vigilancia Epidemiologica RSCCE

Hasta la S.E N2 43-2017 se notifican un total de 574 casos de IRAS no Neumdnicas complicadas en nifos
menores de 5 afios en el Hospital, de los cuales 28 casos se reportan en la S.E. N°43, lo que indica que se
encuentran en la ZONA DE EPIDEMIA.




Figura 32. Canal Endémico de casos de IRAS no Neumdnicas Complicadas en nifios < 5 afios HOSPITAL
ESSALUD SICUANI hasta la S.E N°43-2017
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FUENTE: Vigilancia Epidemiologica RSCCE

Hasta la S.E N2 43-2017 se notifican un total de 1030 casos de IRAS no Neumodnicas complicadas en nifios
menores de 5 ainos en el Hospital ESSALUD, de los cuales 27 casos se reportan en la S.E. N°43, lo que indica
gue se encuentran en la ZONA DE EPIDEMIA.

Figura 33. Canal Endémico de casos de IRAS no Neumdnicas Complicadas en nifios < 5 ainos HOSPITAL
ESSALUD ESPINAR hasta la S.E N° 43-2017
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FUENTE: Vigilancia Epidemiologica RSCCE

Hasta la S.E N2 43-2017 se notifican un total de 1161 casos de IRAS no Neumdnicas complicadas en nifios
menores de 5 afios en el Hospital ESSALUD, de los cuales 35 casos se reportan en la S.E. N°43, lo que indica
gue se encuentran en la ZONA DE EPIDEMIA.
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SITUACION DE LAS INFECCIONES DIARREICAS AGUDA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS RSCCE S.E N2 43 - 2017

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

N° 43 -2017
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FUENTE: Vigilancia Epidemiologica RSCCE

Hasta la Fecha se notifican un total de 1251 casos de EDAS no complicadas, que representa una I.A. de

61.97 por cada 1,000 menores de 5 afios en la R.S.C.C.E, de los cuales 45 casos se reportan para la S.E N°

43, siendo la mayoria de los casos procedentes de los distritos de Sicuani y Yauri.



Figura 34. Tendencia de casos de EDAS no complicadas en nifios < 5 afios RSCCE afio 2015-2016-2017
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FUENTE: Vigilancia Epidemiologica RSCCE

En el transcurso de los afios se observa que los casos de EDAS no Complicadas en menores de 5 anos
incrementa entre la S.E. 10 a la 22; para este afio se evidencia también un aumento de los casos desde la
S.E N2 36.

Figura 35. Canal Endémico de casos de EDAS no Complicadas en ninos < 5 afios RSCCE hasta la S.E N° 43-
2017
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FUENTE: Vigilancia Epidemiologica RSCCE

Hasta la fecha se notifican un total de 1251 casos de EDAS no complicadas en nifios menores de 5 afios en
la RSCCE, de los cuales 45 casos se reportan en la S.E. N° 43, lo que indica que nos encontramos en ZONA
DE SEGURIDAD, sin embargo realizando el anadlisis de los Hospitales, 06 MR Y sus EE.SS respectivos,
observamos que hay Establecimientos y Hospitales que se encuentran en la Zona de Alerta y Epidemia.



Figura 36. Canal Endémico de casos de EDAS no Complicadas en nifios < 5 aflos MR YAURI hasta la S.E N°
43-2017
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FUENTE: Vigilancia Epidemiologica RSCCE

Hasta la fecha se notifican un total de 125 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° 43 lo que indica que nos encontramos en
ZONA DE EXITO, Sin embargo existe 01 EE.SS que se encuentra en la zona de Epidemia Y 01 EE.SS se
encuentra en la zona de Alerta, como se detalla a continuacion.

Figura 37. Canal Endémico de casos de EDAS no Figura 38. Canal Endémico de casos de EDAS no
Complicadas en nifios < 5 afios C.S YAURI hasta la S.E N° Complicadas en nifios < 5 aiflos P.S PICHIGUA hasta
43-2017 laS.E N°43-2017
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FUENTE: Vigilancia Epidemiologica RSCCE FUENTE: Vigilancia Epidemiologica RSCCE



Figura 39. Canal Endémico de casos de EDAS no Complicadas en nifios < 5 aflos MR EL DESCANSO hasta la
S.EN°43-2017
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FUENTE: Vigilancia Epidemiologica RSCCE

Hasta la Fecha se notifican un total de 44 casos de EDAS no complicadas en nifios menores de 5 afios en la
Micro red, de los cuales se reportan 03 casos en la S.E. N°43, 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, como se detalla a continuacién.

Figura 40. Canal Endémico de casos de EDAS no Complicadas en nifios < 5 afios P.S CHITIBAMBA hasta la
S.EN°43-2017
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FUENTE: Vigilancia Epidemiologica RSCCE



Figura 41. Canal Endémico de casos de EDAS no Complicadas en nifios < 5 aflos MR COMBAPATA hasta la
S.EN°43-2017
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FUENTE: Vigilancia Epidemiologica RSCCE

Hasta la fecha se notifican un total de 123 casos de EDAS no complicadas en nifios menores de 5 afios en
la Micro red, de los cuales se reportan 03 casos en la S.E. N°43, lo que indica que nos encontramos en
ZONA DE EXITO, sin embargo existe 01 EE.SS en zona de Alerta y 01 EE.SS en la zona de Epidemia, como se
detalla a continuacidn.

Figura 42. Canal Endémico de casos de EDAS no Figura 43. Canal Endémico de casos de EDAS no
Complicadas en nifios < 5 afios P.S PITUMARCA hasta la Complicadas en nifos < 5 afios C.S COMBAPATA
S.EN°43-2017 hasta la S.E N° 43-2017
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FUENTE: Vigilancia Epidemiologica RSCCE FUENTE: Vigilancia Epidemiologica RSCCE




Figura 44. Canal Endémico de casos de EDAS no Complicadas en nifios < 5 aflos MR PAMPAPHALLA hasta
la S.E N°43-2017
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FUENTE: Vigilancia Epidemiologica RSCCE
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Hasta la Fecha se notifican un total de 101 casos de EDAS no complicadas en nifios menores de 5 afios en
la Micro red, de los cuales se reportan 04 casos en la S.E. N°43, lo que indica que nos encontramos en
ZONA DE SEGURIDAD, sin embargo existe 01 EE.SS que se encuentra en Epidemia, como se detalla a
continuacion.

Figura 45. Canal Endémico de casos de EDAS no Complicadas en nifios < 5 afios P.S LA FLORIDA hasta la S.E
N° 43-2017
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FUENTE: Vigilancia Epidemiologica RSCCE



Figura 46. Canal Endémico de casos de EDAS no Complicadas en nifios < 5 afios MR TECHO OBRERO hasta
la S.E N°43-2017
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FUENTE: Vigilancia Epidemiologica RSCCE

Hasta la S.E N2 43-2017 se notifican un total de 139 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°43, lo que indica que nos encontramos
en la ZONA DE SEGURIDAD, Asi mismo existe 01 EE.SS que se encuentra en la zona de Epidemia desde la
S.E N°39 en las cuales se presenta los 04 casos, como se detalla a continuacién.

Figura 47 Canal Endémico de casos de EDAS no Complicadas en nifios < 5 afios C.S TECHO OBRERO hasta
la S.E N°43-2017
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FUENTE: Vigilancia Epidemiologica RSCCE




Figura 48. Canal Endémico de casos de EDAS no Complicadas en nifios < 5 afios MR YANAOCA hasta la S.E
N° 43-2017
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FUENTE: Vigilancia Epidemiologica RSCCE

Hasta la S.E N2 43 -2017 se notifican un total de 111 casos de EDAS no complicadas en nifios menores de 5
anos en la Micro red, de los cuales para la S.E N2 43 se reporta 01 caso, lo que nos indica que nos
encontramos en la ZONA DE SEGURIDAD, sin embargo existe 01 EE.SS que se encuentra en Epidemia, como
se detalla a continuacién.

Figura 49. Canal Endémico de casos de EDAS no Complicadas en nifios < 5 afios P.S PONGONA hasta la S.E
N° 43-2017
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FUENTE: Vigilancia Epidemiologica RSCCE



Figura 50. Canal Endémico de casos de EDAS no Complicadas en nifios < 5 afios HOSPITAL SICUANI hasta
laS.E N°43-2017
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FUENTE: Vigilancia Epidemiologica RSCCE

Hasta la fecha se notifican un total de 103 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°43, lo que indica que se encuentran en la ZONA
DE EXITO.

Figura 51. Canal Endémico de casos de EDAS no Complicadas en nifios < 5 afios HOSPITAL ESPINAR hasta
la S.E N°43-2017

i A
; i
. A
A N A
; NAVAVANY
; I Y ANAT
3 LR TAVA'R
: AR\
1 AR

FUENTE: Vigilancia Epidemiologica RSCCE

Hasta la fecha se notifican un total de 28 casos de EDAS no complicadas en nifios menores de 5 afios en el
hospital, de los cuales se reportan 02 casos en la S.E. N°43, lo que indica que se encuentran en la ZONA DE
SEGURIDAD.



Figura 52. Canal Endémico de casos de EDAS no Complicadas en nifios < 5 afios HOSPITAL ESSALUD
SICUANI hasta la S.E N° 43-2017
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FUENTE: Vigilancia Epidemiologica RSCCE

Hasta la S.E N2 43-2017 se notifican un total de 280 casos de EDAS no complicadas en nifios menores de 5
anos en el hospital ESSALUD, de los cuales se reportan 21 casos en la S.E. N°43, lo que indica que se
encuentran en la ZONA DE EPIDEMIA.

Figura 53. Canal Endémico de casos de EDAS no Complicadas en nifios < 5 afios HOSPITAL ESSALUD
ESPINAR hasta la S.E N° 43-2017
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FUENTE: Vigilancia Epidemiologica RSCCE

Hasta la fecha se notifican un total de 192 casos de EDAS no complicadas en nifios menores de 5 afios en
el hospital ESSALUD, de los cuales se reportan 04 casos en la S.E. N°43, lo que indica que se encuentran en
la ZONA DE EPIDEMIA.



[ SITUACION DE LOS CASOS DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL EN LA RSCCE S.E N°43-2017

Tabla 4. Casos de Muertes Maternas RSCCE por EE.SS hasta la S.E N° 43-2017

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: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE

Enla S.E N2 43 - 2017, no se notifico ninglin 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 54. Casos de Muertes maternas RSCCE 2011-2017
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FUENTE: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE

A comparacién del afio 2016, para este afio a la S.E N2 43 se cuenta con un caso menos de muerte materna
que fue notificado en la Red S.C.C.E.
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Tabla 5. Casos de Muertes Fetales y Neonatales RSCCE hasta la S.E N° 43-2017

DISTRITO

C.S.EL DESCAN

5S. NOTIFICAIZE.SS. ORIGEM FETAL

C.S.EL DESCANSO

2015
NEONATAL

2016
NEONATAL

2017
NEONATAL TOTAL
1

TOTAL FETAL TOTAL FETAL

KUNTURKANKI

HOSPITAL SICY

C.S.EL DESCANSO

CHECCA

P.S.CHECCA

P.S.CHECCA

C.S. YANAOCA

C.S. YANAOCA |1

YANAOCA

HOSPITAL SICY

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.PAMPAPHA2

C.S.TECHO OB

C.S.TECHO OBH{7

P.S CHECCA

P.S CHECCA

ESSALUD SICU

ESSALUD SICUANI

SICUANI

P.S PITUMARCA

P.S QUEHUAR

C.S.PAMPAPHALLA

HOSPITAL

HOSPITAL SICU4

SICUANI

CUSIPATA

P.S LA FLORIDA

PIURA

Ccusco

P.S.PITUMARC]

P.S.PITUMARC]1

PITUMARCA

HOSPITAL ESPI|

HOSPITAL ESPINAR

HOSPITAL SICY

HosPITALsIcy1

HOSPITAL SICY

P.S SANTA BARBARA

SAN PABLO

P.S SAN PABLO|

P.S SAN PABLO

P.S.SANTA BAR|

P.S.SANTA BARBARA

HOSPITAL SIC{

HOSPITAL SICUANI

CHECACUPE

P.S CHECACUP

P.S CHECACUPE

COMBAPATA

HOSPITAL SICY

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.5. COPORAQ|1

PICHIGUA

HOSPITAL ESPI

P.S PICHIGUA

OCCORURO

HOSPITAL ESPI

P.S OCORURO

C.S.YAURI

CSYAURI |

PALLPATA

HOSPITAL ESPI

HOSPITAL ESPINAR

SANTO TOMAY

HOSPITAL ESPI

HOSPITAL ESPINAR

LLUSCO

HOSPITAL ESPI

HOSPITAL ESPINAR

POMACANCHI

P.S CHECACUP

P.S CHECACUPE

JULIACA

HOSPITAL SICU

TOTAL GENERAL

HOSPITAL SICUANI

FUENTE: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE

Enla S.EN243 -2017 no se notificd ninglin caso nuevos de Muertes perinatales, se tiene un acumulado
total de 34 casos (23 muertes fetales y 11 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 nuimero de casos
corresponden a la MR de Yauri (07 casos), seguido del Hospital de Sicuani (06 casos) de los cuales 03 casos
pertenecen a otra jurisdiccién, MR El Descanso (04 casos), MR Yanaoca (04 casos), MR Techo Obrero (03

casos), MR Pampaphalla (05 casos), Hospital Espinar (02 casos) los mismos que pertenecen a otra

jurisdiccion, MR Combapata (02 casos) y ESSALUD (01 caso); los mismos que fueron analizados y

presentados por el comité de mortalidad materno perinatal en la RSCCE.



Figura 55 Total de Muertes Fetales y Neonatales RSCCE
hasta la S.E N° 43- 2017
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Hasta la Semana Epidemiolégico N2 43-2017, se
notificaron un total de 34 casos de muertes

perinatales (23 muertes fetales y 11 muertes
neonatales).

FUENTE: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE

Figura 56. Total de casos de Muertes Perinatales RSCCE
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FUENTE: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE

En comparacion con los anos 2015 y 2016, los
casos de las muertes perinatales para este ano
van en descenso, hasta la S.E N° 43, sin
embargo el seguimiento y monitoreo de las
gestantes y neonatos deben ser continuos.



Tabla 6. Casos de Muertes Perinatales seguin lugar de ocurrencia y edad al fallecer RSCCE hasta la S.E N°
43-2017

LUGAR DE OCURRENCIA | ANTEPARTO | INTRAPARTO | PRIMERAS24H |(1-7D 8-28D | TOTAL
HOSPITAL 14 5 4 1 24
CENTRO DE SALUD/PS 1 1 2 4
DOMICILIO 2 1 1 2 6
OTROS

TOTAL 17 6 6 3 2 34

FUENTE: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE

A la S.E. N° 43-2017, la matriz BABIES nos indica que el 32.4 %(11 casos) de las muertes corresponden a
muertes neonatales y 67.6%(23 casos) corresponden a muertes fetales, la mayor parte de muertes fetales
73.9% (17casos) ocurrieron en el anteparto; del total de muertes perinatales el 82.3 % (28 casos)
culminaron en partos institucionales, mientras que el 17.7% (06 casos) ocurrieron en domicilio, sin
embargo aun se tiene que trabajar en disminuir los partos domiciliarios, haciendo un seguimiento continuo
y estricto a las madres gestantes en nuestro ambito.

Tabla 7. Casos de Muertes Perinatales segin peso y edad al fallecer RSCCE hasta la S.E N° 43-2017

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 3 3 3 2 21
IGNORADO

TOTAL 17 6 6 3 2 34

FUENTE: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE

A la S.E. N° 43-2017, la matriz BABIES el 32.4 %(11 casos) de las muertes corresponden a muertes
neonatales y 67.6%(23 casos) corresponden a muertes fetales, la mayor parte de muertes fetales 73.9%
(17casos) ocurrieron en el anteparto; el 72.7% (08 casos) de muertes Neonatales ocurrieron en los recién
nacidos con peso normal y el 27.3% (03) en recién nacidos con pesos menores de 1500 gr estos ultimos
casos sucedieron dentro de las 24 horas; razén por la cual se sugiere que se debe realizar el seguimiento
continuo y estricto a las madres gestantes de nuestro ambito.




SITUACION DE LA VIGILANCIA DE LOS CASOS DE TUBERCULOSIS RSCCE S.E N2 43 -2017

Tabla 8. Casos de Tuberculosis Pulmonar y Extrapulmonar RSCCE hasta la S.E N° 43-2017

H. SICUANI

2017

P.S LA FLORIDA

H. SICUANI

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

MARANGANI

C.S 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

CS TINTA

P.S CHECACUPE

P.S CHECACUPE

MOSOCLLACT.

P.S MOSOCLLACTA

P.S MOSOCLLACTA

LAYO

P.S LAYO

P.S LAYO

P.S HAMPATURA

P.S HAMPATURA

YANAOCA

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

SUYKUTAMBO

P.S SUYKUTAMBO

FUENTE: Sistema de vigilancia Epidemiologica- RSCCE

P.S SUYKUTAMBO

Enla S.E. N° 43-2017 en la RSCCE no se notificd ningln caso nuevo de TBC, se tiene un acumulado total de

37 casos notificados, de los cuales el 89.2% (33 casos) corresponden a TBC Pulmonar y un 10.8% (04 casos)

corresponden a TBC Extrapulmonar, la mayoria de los casos provienen del distrito de Sicuani, seguido del

distrito de Yauri. Para este afio se tiene dos casos notificados de muertes directas por TBC pulmonar y

extrapulmonar correspondientes al P.S Chiara y P.S Cuyo respectivamente.

Figura 57. Total de casos de TBC Pulmonar y Extrapulmonar
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FUENTE: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE

En comparacidn con el afio 2016 hasta
la S.E N° 43, los casos notificados
epidemiolégicamente de TBC
Pulmonar para este afio van en

ascenso.



SITUACION DE LA VIGILANCIA DE LOS CASOS DE SIFILIS RSCCE S.E N2 43 - 2017

Tabla 9. Casos de Sifilis Materna, sifilis no especificada vy sifilis congénita RSCCE hasta la S.E N° 43-2017

PROVINCI/

DISTRITO

EE. SS
NOTIFICANTE

C.S YANAOCA

SIFILIS
EE. SS

ORIGEN NA

MATER ESPICIFI

SIFILIS
NO

CADA TOTAL NA

SIFILIS
MATER ESPICIFI

SIFILIS
NO

CADA TOTAL

SIFILIS
SIFILIS NO
MATER ESPICIFI
NA CADA

SIFILIS
CONGE
NITA TOTAL

YANAOCA

P.S PONGONA

P.S PONGONA

P.S HERCCA

P.S HERCCA |

C.S TECHO OBRERQ

C.S TECHO OBRERO

SICUANI

P.S CUYO

PSCUYO |

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

CSYAURI |

HOSPITAL ESPINAR

P.S ACCOCUNCA

HOSPITAL ESPINAR|

HOSPITAL ESPINAR

FUENTE: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE

Enla S.EN243-2017 no se tiene ningln caso nuevo notificado de Sifilis, haciendo un acumulado total de
15 casos en la RSCCE, de los cuales un 60% (09 casos) corresponden al diagndstico de sifilis materna (06
provienen del distrito de Sicuani, 02 del distrito de Espinar y 01 del distrito de Marangani); el 33.3% (05
casos) corresponden al diagnéstico de sifilis no especificada (02 provenientes del distrito de Espinar, 02 del
distrito de Sicuani y 01 del distrito de Accocunca) y un 7% (01 caso) corresponde al diagndstico de sifilis
congénita (proveniente del distrito de Sicuani).

Figura 58.Total de casos de Sifilis Materna y la no especificada
RSCCE Aios 2015 -2017
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8 los casos notificados de Sifilis materna,
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4 ’ . . .
s congénita van en aumento, lo que indica
° | ot " T que se tiene mayor captacion de casos
HSIFILIS MATERNA | 5 6 9 por el equipo de salud de cada MR.
M SIFILIS NO ESPECIFICADA 5 5
M SIFILIS CONGENITA 2 1
ETOTAL 5 13 15

FUENTE: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE



[ SITUACION DE LA VIGILANCIA DE LOS CASOS DE LEISHMANIOSIS RSCCE S.E N2 43 - 2017

Tabla 10. Casos de Leishmaniosis Cutanea y Mucocutanea RSCCE hasta la S.E N° 43-2017

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: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE

En la S.E N2 43 - 2017 no se notificé ningln caso nuevo, se tiene un acumulado total de 17 casos
notificados; donde el 65% (11 casos ) corresponden al diagndstico de Leishmaniosis cutdnea y el 35% (06
casos) corresponden al diagndstico de Leishmaniosis Mucocutanea, cabe indicar que todos ellos son casos
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
Convencion (3 casos).

Figura 59. Total de casos de Leishmaniosis RSCCE
Afos 2014 -2017
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los casos de Leishmaniosis Cutdnea y
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HTOTAL 7 15 15 17
HLEISHMANIOSIS CUTANEA 6 10 7 1
M LEISHMANIOSIS MUCOCUTANEA 1 5 8 b

FUENTE: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE



{ SITUACION DE LA VIGILANCIA DE LOS CASOS DE LOXOCELISMO RSCCE S.E N2 43 -2017

Tabla 11. Casos de Loxocelismo RSCCE hasta la S.E N° 43-2017

HOSPITAL SICUANI
P.S LA FOLRIDA 1
C.S PAMPAPHALLA 1
P.S SAN PEDRO

P.S SAN PABLO

P.S CHECACUPE

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

HOSPITAL SICUANI

Rlw|R]|m([N

=

FUENTE: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE

En la S.E N2 43- 2017 no se tiene ningln caso nuevo notificado de Loxocelismo; se tiene un acumulado
total de 20 casos, donde el 60% proceden del distrito de Sicuani (13 casos), seguido del distrito de Tinta
con un 15% (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 son notificados por el Hospital de Sicuani.

Figura 60. Total de casos de Loxocelismo RSCCE afio 2014 -2017

En comparacién de los afios 2015,
2016 hasta la S.E N° 43 los casos de
Loxocelismo van incrementandose
para este afio, lo que indica se tiene
mayor captacién de casos por los
diferentes Establecimientos de Salud.
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FUENTE: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE



[ SITUACION DE LA VIGILANCIA DE LOS CASOS A EXPOSICION POR METALES PESADOS RSCCE S.E N2 43 -2017 ]

Figura 61. Total de casos de Exposicién a Metales Pesados RSCCE 2017

35
30
25
20
15
10
5
0
PLOMO Y SUS MERCURIO Y CADMIO Y SUS ARSENICOY TOTAL
COMPUESTOS sUs COMPUESTQOS sSuUs
COMPUESTOS COMPUESTOS
CASOS CONFIRMADOS 3 3 2 23 31

FUENTE: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE

Hasta la semana epidemiolégica N° 43 se han notificado un total de 31 casos de Exposicién a Metales
Pesados, donde el 74.1% corresponden a la exposicion por Arsénico (23 casos), un 9.7% (03 casos)
exposicion por plomo, 9.7% (3 casos) exposicidén al mercurio y por ultimo un 6.5% (2 casos) exposicién al
cadmio.

Todos los casos provienen de la provincia de Espinar el 75% de las personas expuestas a metales pesados
provienen del Distrito de Yauriy un 25% del Distrito de Pallpata.



[ SITUACION DE LA VIGILANCIA DE LOS CASOS DE HEPATITIS B RSCCE S.E N2 43 - 2017

Figura 62. Total de casos Hepatitis B RSCCE afio 2014 -2017
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FUENTE: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE

En la RSCCE hasta la semana epidemiologica N° 43-2017 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 43 - 2017

Figura 63. Total de casos Pardlisis flacida RSCCE afio 2014 -2017
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FUENTE: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE

Hasta la Semana Epidemiolégica N° 43 -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 43 -2017

Figura 64. Total de casos de ETAS RSCCE aiio 2014 -2017
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FUENTE: Sistema de Vigilancia Epidemiologica - RSCCE

Hasta la Semana Epidemiologica N° 43-2017, 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

SUBE A MAS DE 114 MIL LAS ATENCIONES REALIZADAS EN
PRIMERA CAMPANA NACIONAL CONTRA LA ANEMIA

En solo 8 horas, la Primera Campafia Nacional contra la Anemia organizada por el Ministerio de Salud (Minsa)
logro el récord de tamizar a 114 mil 811 nifios menores de 3 afios y mujeres embarazadas en todo el pais.

En Lima Metropolitana mas de 27 mil personas se sometieron a la prueba de deteccion rapida de anemia en los
83 puntos instalados diagnosticAandose mas de 10 mil casos.

La jornada permitié detectar en la capital y 25 regiones del pais a 38 mil 914 infantes y gestantes con bajo nivel
de hemoglobina, lo que representa el 33.9% de los tamizados. De esta cifra, 33 mil 893 corresponden a nifios
menores de 3 afos, mientras que 5 mil 21 son mujeres embarazadas.

REGIONES CON MAYOR CANTIDAD DE NINOS Y GESTANTES CON ANEMIA

En el interior del pais, la mayor cantidad de nifios y gestantes con anemia se localizaron en la regién La
Libertad con 3 mil 202, seguido por Puno con 3 mil 199, Loreto con 2 mil 816, Huanuco con 2 mil 317,
Cajamarca con 2 mil 264, Lambayeque con mil 829, Arequipa con mil 504, Piura con mil 392 y Ancash con mil
071 casos.

El Ministerio de Salud continuara realizando los tamizajes para detectar y dar tratamiento a la anemia en todos
los establecimientos de salud del pais.



